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23.MERSIN PEDIATRI GUNLERI

Degerii Meslektaslarim,

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligr ve
Hastaliklar Anabilim Dali olarak 23. Mersin Pediatri Ginleri'ni
24-25 Nisan 2026 tarihinde Mersin Universitesi Prof. Dr. Ugur
Oral Kiiltir Merkezi'nde diizenleyecegiz.

Ergenlere fiziksel ve psikososyal saglik sorunlari agisindan
korunma, tarama, tani ve izlem hizmetleri sunan hekim/er olarak
ergen sagliginin iyilestirilmesinde cok onemly rol oynamaktayiz.
Kongremizde "Ergen Sagligr” ana temasi ile ergen dostu sagltk
hizmetlerinin oneminin vurgulanmasi ve ergenlerde sik gorilen
saglik sorunlarinin gincel veriler 1siginda tartisi/mass
planlanmakitadir:

Alaninda uzman degerli konusmacilarimiz, oturum
baskanlarimiz, bildiri sahiplerimiz, ve katilimcr meslektasiarimiz ile
bulusmak dizere sizleri 23. Mersin Pediatri Ginleri’ne davet

ediyoruz.

Sevgi ve saygilarimizia

Kongre dizenleme kurulu aaina
Dog. Dr: Ozlerm TEZOL
Korngre Baskari
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ONURSAL KURUL
Prof. Dr: Erol YASAR

(Mersin Universitesi Rektord)

Prof. Dr: Murat UNAL

(Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dekar)

_ Prof. Dr: Selma UNAL
(Mersin Uni. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. AD Baskari)

BASKAN
Dog. Dr: Ozlerm TEZOL

BILIMSEL SEKRETERLER
Dr. Ogr: Uyesi Burgin GONULLU POLAT
Ogr: Gor. Khatuna MAKHAROBLIDZE

DUZENLEME KURULU
Prof; Dr. Sermmanur KUYUCU

Dog. Dr: Serra SURMELI DOVEN

Prof: Dr: Selma UNAL Dog. Dr: Meltern COBANOGULLAR/ DIREK
Prof. Dr. Cetin OKUYAZ Dog. Dr: Mehmet ALAKAYA
Prof: Dr: Ali DELIBAS Dog. Dr: Aysen ORMAN

Prof. Dr. Yusuf USTA Dog. Dr: Edanur YESIL
Prof. Dr. Ali Ertug ARSIANKOYLU | Dog. Dr: Aylin Kont OZHAN
Prof. Dr: Yalgin CELIK Dog. Dr. Derya DUMAN

Prof. Dr: Tugba ARIKOGLU
Prof. Dr. Derya KARPUZ
Prof. Dr. Giilgin BOZLU
Prof. Dr: Mustafa KOMUR
Dog. Dr: Ozlem TEZOL

—

Dog. Dr: Feryal KARAHAN
Dog¢. Dr: Merve MISIRLIOGLU
Or. Ogr. Uyesi Fatma DURAK

Or. Ogr. Uyesi Burgin GONULLU POLAT
Ogr: Gor. Khatuna MAKHAROBLIDZE
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23.MERSIN PEDIATRI GUNLERI
PROGRAM

24 NISAN 2026 Cuma (Birinci Gin)

09:30 - 77:00
09:30 - 17:00
09:30 - 771:.00
12:75 — 13:00
13:00 — 714:70
13:00 - 13:20
13:20 — 713:40
13:40 — 714:00
14:00 — 74:70
14.70 — 714.25
14:25 — 15:35
14:25 — 14:45
14:45 — 715:05
715:05 — 715:2

SOZLU SUNUMLAR (SALON A)
Oturum Bagkanlarr : Dog. Dr. Serra Strmeli Doven,
Dog. Dr: Aylin Kont Ozhan

SOZLU SUNUMLAR (SALON B)
Oturum Baskanlarr : Dog. Dr. Mehmet Alakaya,
Dog. Dr. Derya Duman

POSTER SUNUMLAR/

Oturum Baskanlarr : Dog. Dr. Meltem Cobanogullars Direk,
Dog. Dr: Aysen Orman, Dog. Dr. Feryal Karahan,

Or. Ogr. Uyesi Fatma Durak

ACILIS TOREN/

BIRINCI OTURUM: ERGENLE KARSILASMA p
Oturum Baskanlari : Prof. Dr. Esat Yigor, Prof. Dr. Selma Unal

Tdrkiye'de ve Dinyada Ergen Saghgr Durumu
Konusmaci: Dog. Dr. Beril Aydin

Ergenlerde Fiziksel ve Cinsel Gelisimin Degerlendirilmesi
Konusmacir: Uzm. Dr. Can Celiloglu

Ergene Yakiasimin Teme/ llkeleri ve Ergenle Gorisme: "HEADSSS”
Konusmact: Dog. Dr: Melis Pehlivantiirk Kizilkan

Tartisma
ARA

IKINCI OTURUM: ERGENLIK DONEMINDE KORUYUCU
SAGLIK HIZMETLER/

Oturum Baskanlarr : Prof. Dr. Necdet Kuyucu,

Prof. Dr. Songiil Yalcin

Ulkemizde ve Diinyada Uygulanan Taramalar
Konusmaci: Dog. Dr. Mehmet Semih Demirtas

Asilama
Konusmacs: Dog. Dr. Edanur Yesil l

Sagligr Gelistirici Danrsmaniik
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24 Nisan 2026 Cuma (Birinci/ Gdn)

715:256 — 715:35
75:35 — 76:05
16:05 — 716:20
16:20 — 17:30
716:20 — 76:50
716.50 — 17:20
17:20 — 17:30

25 Nisan 2026 Cumartesi (Ikinci Giin)

Tartisma

UgUNCU OTURUM: ERGENLERDE PUBERTAL SORUNIAR
Oturum Bagkanlari : Prof. Dr. Sernanur Kuyucu,

Dog. Dr: thsan Turan

Konusmacr: Dog. Dr: Eda Ugaktirk

ARA

DORDUNCU OTURUM: ERGENLERDE GORULEN
SAGUIK SORUNLARINA YAKLASIM-/
Oturum Bagkanlari : Prof. Dr. Tugba Arikoglu,
Dog. Dr: Melis Pehlivantirk Kizilkan

Jinekolgfik Sorunlar
Konusmaci: Or. Ogr. Uyesi Demet Aygiin

Boy Kisaligr .
Konusmaci: Dog. Dr. lhsan Turan

Tartisma

09.00 — 09.30

09:30 — 710:40

09:30 — 09:50

09:50 — 70:70

10:70 — 710:30

10:30 — 710:40
10:40 — 77:00
77:00 — 12:70

BIRINCI OTURUM: ERGENLERDE PSIKOSOSYAL SORUNLAR
Oturum Baskanlarr : Prof. Dr. Cetin Okuyaz,

Dog¢. Dr. Meltern Cobanogullarr Direk

Konusmaci: Prof. Dr. Fevziye Toros

IKINCI OTURUM: ERGENLERDE BESLENME
Oturum Baskanlari : Prof. Dr. Yusuf Usta, Dog. Dr. Aysen Orman

Saghkly Beslenme
Konusmacr: Uzm. Dyt. Sule Yildirim Akicr

Protein Enerji Malnutrisyonu
Konusmaci: Dog. Dr. Didem Gdilci Taskin

Yerne Bozukiukiarr — Ruhsal Yoni
Konusmaci: Dog. Dr. Giilen Gdiler

Tartisma

Ar e~
UgUNCU OTURUM: ERGENLERDE

GORULEN SAGLIK SORUNLARINA YAKLASIM-I/

Oturum Baskanlarr : Prof. Dr: Yalgin Celik,
Prof. Dr. Hakan Taskinlar
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25 Nisan 2026 Curnartes/ (i Ikinci Gein )

77:00 — 77:20  Penis ve Skroturm Sorunlars
Konusmacr: Dog. Dr: Caner Isbir
77:20 — 77:40  Hirsutizrm ve Akne Vulgaris
Konusmacs: Or. Ogr. Uyesi Pinar Dursun
77:40 — 72:00  Ortopedik Sorunlar
Kornusmaci: Dog. Dr. Zeynel Mert Asfurogiu
72:00 — 72:70  Tartisma
72:10 — 12.40  DORDUNCU OTURUM: ADOLESAN DONEME OZGU
ADLI PROBLEMLER - ADLI TIP ACISINDAN ERGENLIK
Oturum Baskanlars : Prof. Dr. Aytug Atrci, Dog. Dr. Ozlermn Tezo/
Kornusmaci: Prof. Dr. Halis Dokgoz
72:40 — 13:40 OGLE YEMEG/
73:40 — 714:50 BESINC/ OTURUM: ERGENLERDE SAGLIGI TEHDIT EDEN DURUMLAR
Oturum Baskarnlarr : Prof. Dr: Ali Ertug Arslankd/li, Prof. Dr. Giilgin Bozlu
13:40 — 14:00  Akran Zorbalig:, Riskli Medya Kullarim
Konugsmacr: Uzm. Dr. Murat Ersoy
74:00 — 14:20  Yaralaruma ve Kazalar.
Konusmacs: Or. Ogr. Uyesi Fatrma Durak
714:20 — 74:40  Zehirlenmeler
Kornusmacs: Dog. Dr. Merve Misirfioglu Celik
714:40 — 714:50  Tartisma
14:50 — 15:25 ALTINCI OTURUM: ERGENE YAKLASIMDA ALGORITMALAR-/
Oturum Baskanlars : Prof: Or: Ali Delibas, Dog. Dr: Mehmet Alakaya
14:50 — 15:05  Eklern Agrisr Olan Adolesan
Konusmacr: Dog. Dr. Serra Sdirrmeli Doven
75:05 — 715:20  Jinekomastisi Olan Adolesan
Konusmacs: Dog. Dr: Ozlerm Tezo/
75:20 — 715:25  Tartisma
75:256 — 715:45 Ara
75:45 — 16:35  YEDINC/ OTURUM: ERGENE YAKLASIMDA ALGORITMALAR-I/
Otururn Baskanlars : Prof. Dr. Derya Karpuz, Prof. Dr. Mustafa Kormidir
15.45 — 716:00  Anemisi Olan Adolesan
Kornusmacr: Dog. Dr. Feryal Karahan
716.00 — 16:15  Bas Agrisi Olan Adolesan
Konusmacs: Dr. Ogr: Uyesi Burcin Gondilli Polat
16:75 — 16:30  Gogtis Agrist Olan Adolesarn
Konusmacr: Dog. Dr. Derya Duman
76:30 — 76:35  Tartisrma
716:35 — 17:00  INTERAKTIF OTURUM: "PEDIATRIYE AZALAN ILGI” i
Oturum Baskanlarr : Prof. Dr: Selma Unal, Dog. Dr: Aylin Kont Ozhan
17:00 — 717.30  KAPAN/S




No
s1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S22

SOZLU BILDIRILER - SALON A
Bashk

Ekstrem Prematiire Yenidoganlarda Mortalite ve Kisa Donem
Morbidite Profillerinin Retrospektif Analizi

Ergenlerde Menstriiel Problemler ve Demir Eksikligi: Poliklinige
Basvuran Olgularin Degerlendirilmesi

Sosyal izolasyondan Yeniden Sosyallesmeye: Uc Farkli Toplumsal
Dénemde Adélesan OzKiyim Girisimlerinin Analizi

Kresentrik Glomeriilonefrit ile Takip Edilen Cocuk Hastalarin
Demografik ve Klinik Ozellikleri

Yenidoganlarda Sedasyon/Analjezik Olarak Deksmedetomidin ve
Fentanil Kullaniminin Etkilerinin ve Yan Etkilerinin
Degerlendirilmesi: Deneyimlerimiz ve Sonuclarimiz
Mitokondriyal Hastaliklarda Basitlestirilmis Nijmegen
Skorlamasinin Yatakbasi Kullanimi: Tek Merkezli Olgu Serisi
infant Anafilaksi Olgularinin Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Atopik Dermatitli Siit Cocuklarinda Eliminasyon Diyetlerinin Klinik
Yiikii: Gereksizlik Orani ve Biiyiime Uzerine Etkileri

Fenilketoniiri Tanili Adélesanlarda Depresyon Siklig: ve iliskili
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Cocuk Acil Servisinden Gogiis Agrisi Nedeniyle Cocuk Kardiyoloji
Konsiiltasyonu Istenen Adolesan Hastalarin Degerlendirilmesi
Term ve Ge¢ Preterm Yenidoganlarda Periferik Yerlestirilen Santral
Katater Uygulamalari

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Pediatri Alaninda
Uzmanlik Secimini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Sunan Yazar
Hiiseyin Simsek
09:00-09:08
Sefika Aldas
09:08-09:16

Ali Tung
09:16-09:24
Burcu Ayvaci
09:24-09:32
Ayse Melike Adak
09:32-09:40

Esra Kara

09:40-09:48

Ebru Celebi Develi
09:48-09:56

Serdar Goktas
09:56-10:04

Nazmiye Tiizel Giindiiz
10:04-10:12

Abdullah Giindiiz
10:12-10:20

Mehtap Durukan Tosun
10:20-10:28

Mehmet Rauf Deveci
10:28-10:36



No
S12

S13

S14

S15

S16

S$17

S18

S$19

S20

S21

S23

S24

SOZLU BILDIRILER - SALON B
Bashk

Cocuk Acil Servisine Carpinti Yakinmasiyla Basvuran Adodlesan
Hastalarin Geriye Doniik Degerlendirilmesi - Tek Merkez Deneyimi
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Dexmedetomidin Kullanim Deneyimi

Adolesanlarda D Vitamini Diizeylerinin Mevsimsel ve Demografik
Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi
Nadir Bir Hastalik Olan MOGAD: 7 Olguluk Deneyimimiz

Cocuk Acil Servisine Senkop Nedeniyle Bagvuran ve Cocuk Kardiyoloji
Konsiiltasyonu Istenen Olgularin Degerlendirilmesi: Son Dénem
Sonuclar1

Pediatrik Siniis Ven Trombozu Vakalarinin Klinik Spektrumu,
Etiyolojik Risk Faktorleri ve Tedavi Yaklasimlari

Kronik inflamatuar Demiyelinizan Poliradikiillonéropati Hastalarinda
Immiinomodiilatér tedavi yolu zorunlu mudur?

Yenidogan Gegici Takipnesi Olan Hastalarin Ultrason Bulgularinin
Klinikle Uyumlulugu

Saghikl1 Adolesanlarda Ekran Siiresi Maruziyetinin WISC-1V ve Stroop
Test Performansi Uzerine Etkisi: Pilot Kesitsel Calisma

Anne Siitii ile Beslenme Durumu ile Maternal Stres, Anksiyete ve
Depresyon Arasindaki iliski: Yenidogan ve Relaktasyon Poliklinigi
Basvurularinin Degerlendirilmesi

Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Gram-Negatif Kan Dolasim
Enfeksiyonlarinin On Yillik Epidemiyolojik Analizi: Patojen Dagilimi,
Antimikrobiyal Direng¢ Egilimleri ve Klinik Sonuclar

Bir Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Gram Negatif Bakteriyemilerin
Zaman Icindeki Degisimi: On Yilhik Patojen Dagilimi, Antimikrobiyal
Direng Egilimleri ve Klinik Sonuclar

Sunan Yazar
Bilge Ath
09:00-09:08
Duygu Deniz Kurt
09:08-09:16
Murat Ersoy
09:16-09:24
Sonay Arslan Sahan
09:24-09:32
Melih Er
09:32-09:40

Merve Ozkaya
09:40-09:48

Aysun Albayrak
09:48-09:56

Giinay Mirzayeva
09:56-10:04

Burc¢in Goniillii Polat
10:04-10:12

Ece Koyuncu
10:12-10:20

Giilldane Dikme
10:20-10:28

Naif Karaaslanli
10:28-10:36



Sozlii Bildiri
23. Mersin Pediatri Giinleri
S1

Ekstrem Prematiire Yenidoganlarda Mortalite ve Kisa Donem
Morbidite Profillerinin Retrospektif Analizi
Hiiseyin Simsek

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Ekstrem prematiire yenidoganlar, yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) neonatal
mortalite ve ciddi morbidite acisindan en yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Pulmoner
immatiirite, kardiyovaskiiler instabilite ve sepsis erken ve gec neonatal donemde mortalite ve
morbiditenin baslica belirleyicileridir. Bu ¢calismanin amaci, 26 gebelik haftasi ve altinda dogan
bebeklerde mortalite oranlarin1 ve hayatta kalanlarin kisa dénem morbidite profillerini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif kohort ¢alismasinda, 1 Ocak 2022 - 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda 26
gebelik haftasi ve altinda dogan 25 yenidogan incelendi. Cinsiyet, dogum agirligi, Apgar skorlar,
ventilasyon ve inotrop destegi gereksinimi, mortalite zamani ve neonatal morbiditeler
bronkopulmoner displazi (BPD), nekrotizan enterokolit (NEK), osteopeni, prematiire retinopatisi
(ROP), intraventrikiiler kanama ve sepsis demografik ve klinik veriler olarak kaydedildi.
Mortalitenin dagilimi ve hayatta kalan bebeklerdeki morbidite oranlari tanimlayic istatistiksel
yontemlerle analiz edildi. Bu g¢alisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yuratilda.

Bulgular: 25 bebegin 12’si (%48) eksitus oldu. Ortalama 61tim zamani 13+10 giin olarak saptandu.
Eksitus olan bebeklerin ortalama gebelik haftas1 24+2 iken, yasayan bebeklerin ortalama gebelik
hafatas1 25+3 olarak saptandi. Eksitus olan bebeklerde en sik gozlenen klinik durumlar ciddi
respiratuvar yetersizlik ve agir intraventrikiiler kanamaydi. Hayatta kalan 13 bebekte BPD %38,
NEK %15, osteopeni %31 ve ROP %31 oranlarinda tespit edildi. Hayatta kalanlarin biiyiik
¢ogunlugu 7 giinden daha fazla invaziv ventilasyon destegi gerektirdi. Diisiik dogum agirligi ve
daha diisiik gestasyon haftas1 mortalite a¢isindan belirgin risk faktorleri olarak 6ne cikti.

Sonug: Ekstrem prematiire bebeklerde mortalite orani yiiksek olup, kayiplar ¢cogunlukla erken
neonatal dénemde agir organ disfonksiyonu ile iliskilidir. Hayatta kalan bebeklerde ise BPD, ROP
ve diger ciddi morbiditeler sik gériilmektedir. Bu bulgular, YYBU pratiginde erken stabilizasyon,
optimal ventilasyon stratejileri ve multidisipliner bakim yaklasiminin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrem prematiire, mortalite, yenidogan

24-25 Nisan 2026
Mersin Universitesi, Mersin, Tiirkiye
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23. Mersin Pediatri Giinleri
S2

Ergenlerde Menstriiel Problemler ve Demir Eksikligi:
Poliklinige Basvuran Olgularin Degerlendirilmesi

Cevdet Biray Pinar, Asuman Demirhan, Sefika Aldas

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Ergenlik doneminde menstriiel diizensizlikler sik goriilen bir hastane bagvurusu nedenidir
ve asirl menstriel kanama demir eksikligine ve demir eksikligi anemisine yol agcabilmektedir. Bu
¢alismada, ¢ocuk poliklinigine basvuran ergenlerde asir1 menstriiel kanama ile demir eksikligi ve
demir eksikligi anemisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandu.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismada, Ocak-Aralik 2025 tarihleri arasinda g¢ocuk
poliklinigine basvuran 10-18 yas arasi, menstriiel diizensizlik veya asir1 menstriiel kanama
yakinmasi olan ergenlerin dosyalari incelendi. Asir1 menstriiel kanama 7 giinden uzun siiren, stk
ped degistirme gerektiren ve/veya giinliik yasami etkileyen kanama varlig1 olarak tanimlandi.
Dosyasinda veri kaydi eksik olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Yas, menars yasi, menstriiel
kanama 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri kaydedildi. Demir eksikligi ferritin <15 ng/mL
olmasi, demir eksikligi anemisi (DEA) demir eksikligi ile birlikte hemoglobin <12 g/dL olmasi
olarak kabul edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitiildi.

Bulgular: Calismaya toplam 52 ergen dahil edildi. Olgularin ortalama menars yas1 11.9 + 1.2 yil,
basvuru sirasindaki ortalama yaslar1 ise 15.6 = 1.4 yil olarak saptandi. Menstriel oyki
degerlendirildiginde, olgularin %65.4'tinde (n=34) asir1 menstriiel kanama saptandi. Eslik eden
hastaliklar incelendiginde, bes olguda obezite, li¢ olguda von Willebrand faktor (vVWF) eksikligi ve
bir olguda otoimmiin tiroidit oldugu goriildii. Olgularin %94.2’sinde (n=49) demir eksikligi
mevcuttu. DEA %90.4 (n=47) olguda saptandi. Asir1 menstriiel kanamasi olan grupta ortalama
hemoglobin diizeyi 9.3 * 1.0 g/dL, asir1 menstriiel kanamasi olmayan grupta 9.6 + 1.1 g/dL olarak
bulundu. Asir1 menstriiel kanamasi olan grupta ortalama ferritin diizeyi 3.86 * 2.4 ng/mL, asir1
menstriiel kanamasi olmayan grupta 6.02 + 3.1 ng/mL idi . Asir1 menstriiel kanamasi olan ve
olmayan gruplar arasinda demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi sikliklar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Bu calismada, asir1 menstriiel kanamasi olan ve olmayan ergenler arasinda hemoglobin ve
ferritin duizeyleri ile demir eksikligi ve DEA sikliklar1 agisindan anlaml fark saptanmamaistir.
Bununla birlikte, ergenlik doneminde anemi taramasinin yapilmasi ve menstriiel dykiiniin
ayrintili sorgulanmasi erken tani ve uygun tedavi acisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, asir1 menstriiel kanama, demir eksikligi anemisi

24-25 Nisan 2026
Mersin Universitesi, Mersin, Tiirkiye
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23. Mersin Pediatri Giinleri
S3

Sosyal izolasyondan Yeniden Sosyallesmeye:
U¢ Farkli Toplumsal Dénemde Adélesan OzKiyim Girisimlerinin
Analizi

Ali Tunc

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Adolesan donemde 6zkiyim davranisi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Sosyal izolasyon,
egitim dizenindeki degisiklikler ve normallesme siirecleri adolesan ruh sagligi lizerinde belirgin
etkiler olusturabilir. Bu c¢alismada, sosyal izolasyon, uzaktan egitim ve normallesme
donemlerinde 6zkiyim girisimi nedeniyle cocuk acil servise bagvuran adoélesan olgularin
ozelliklerinin karsilastirilmas1 amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif calismada, 16 Mart 2020-17 Haziran 2022 tarihleri arasinda 6zkiyim
girisimi nedeniyle basvuran 10-18 yas aras1 105 addlesan olgu degerlendirildi. Bagvurular sosyal
izolasyon, uzaktan egitim ve normallesme olmak iizere iic donemde incelendi. Demografik ve
klinik ozellikler karsilastinildi. Ozkiyim girisimlerinin toplam basvurular icindeki orany,
doénemlere gore travma disi ¢ocuk acil bagvurular: dikkate alinarak hesaplandi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gerceklestirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 15.3+1.6 y1l olup %85.7’si kiz idi. Tlim 6zkiyim girisimleri ilag
alimi ile gergeklesti. Tekli ilag kullanimi %56.2, ¢oklu ilag kullanimi %43.8 idi (Tablo 1).
Basvurularin %18.1’i sosyal izolasyon doneminde, %39’u uzaktan egitim stirecinde ve %42.9'u
normallesme doneminde gerceklesti (Tablo 2). Travma dis1 toplam basvurular dikkate
alindiginda, 6zkiyim girisimi oranlari sirasiyla 6.13/10,000, 4.91/10,000 ve 3.67/10,000 olarak
hesaplandi ve donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).
Doénemlere gore 6zkiyim 6zelliklerinin ve klinik dzelliklerin karsilagtirilmasi Tablo 4’te gosterildi.
Onceki 6zkiyim girisimi éykiisiiniin normallesme déneminde daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Normallesme ve yiiz ylize egitime donls doneminde 6zkiyim girisimi nedeniyle basvuran
olgu sayisinin artmis olmasi dikkat cekicidir. Bu bulgular yiiz yilize egitime doniis siirecinde
adodlesanlarin psikososyal destek gereksiniminin artabilecegini disiindiirmektedir. Okul temelli
ruh saglig1 destek programlarinin giiclendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, 6zkiyim, sosyal izolasyon, uzaktan egitim, ¢cocuk acil
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Tablo 1. Demografik ve Klinik 6zellikler (n=105)

Yas, yil

Yas, ortalama * SS

Yas aralig1, min-max

Yas grubu, n (%)

Erken addlesan

Geg addlesan

Cinsiyet, n (%)

Kiz

Erkek

Acil servise basvuru saatleri, n (%)
08:00-11:59

12:00-17:59

18:00-23:59

00:00-07:59

OzKkiyim yéntemi, n (%)

Ila¢ alimi ile kendini zehirleme
ilag alarak 6zkiyim, n (%)
Tekli ilag

Coklu ilag

Ozkiyim amach alinan ilacin hastaya ait olmasi, n (%)

Evet
Hayir

Bilinmiyor

Ozkiyim amach alinan ilacin temin kaynagi, n (%)

Ev ici erisim

Eczane

Bilinmiyor

Psikiyatrik hastalik oyKiisii, n (%)
Var

Yok

Bilinmiyor

Kronik hastalik éykiisii, n (%)
Var

Yok

Bilinmiyor

Onceden 6zKiyim girisimi, n (%)
Var

Yok

Bilinmiyor

153+1.6
11-17

25 (23.8)
80 (76.2)

90 (85.7)
15 (14.3)

12 (11.4)
24 (22.9)
42 (40.0)
27 (25.7)

105 (100)

59 (56.2)
46 (43.8)

13 (12.4)
50 (47.6)
42 (40.0)

62 (59.0)
1(1.0)
42 (40.0)

32 (30.5)
45 (42.9)
28 (26.7)

2 (1.9)
83 (79.0)
20 (19.0)

9 (8.6)
55 (52.4)
41 (39.0)
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Tablo 2. Dénemlere Gore Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Sosyal izolasyon Uzaktan egitim Normallesme p degeri
n (%) 19 (18.1) 41 (39.0) 45 (42.9)
Cinsiyet, n (%) 0.043
Kiz 13 (68.4) 38(92.7) 39 (86.7)
Erkek 6 (31.6) 3(7.3) 6(13.3)
Adolesan yas grubu, n (%) 0.204
Erken addlesan 6(31.6) 6 (14.6) 13 (28.9)
Geg addlesan 13 (68.4) 35(85.4) 32(71.1)

Veriler say1 ve ylizde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
testi kullanilmistir.

Tablo 3. Dénemlere Gore Ozkiyim Girisimi Oranlari
Ozkiyim girisimi Travma dis1 toplam Oran (/10,000
(n) basvuru basvuru)
Sosyal izolasyon 19 31,008 6.13
Uzaktan egitim 41 83,435 491
Normallesme 45 122,516 3.67

Tablo 4. Donemlere Gore Ozkiyim ve Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Sosyal Uzaktan
izolasyon egitim Normallesme

(n=19) (n=41) (n=45) p degeri
ilag alarak 6zkiyim, n (%) 0.906
Tekli ilag 10 (52.6) 24 (58.5) 25 (55.6)
Coklu ilag 9 (47.4) 17 (41.5) 20 (44.4)
Psikiyatrik hastalik oykiisii, n (%) 0.684
Var 6 (31.6) 10 (24.4) 16 (35.6)
Yok 8 (42.1) 21 (51.2) 16 (35.6)
Bilinmiyor 5(26.3) 10 (24.4) 13 (28.9)
Kronik hastalik éykiisii, n (%) 0.127
Var 0 (0.0) 0 (0.0) 2(44)
Yok 15 (78.9) 37 (90.2) 31 (68.9)
Bilinmiyor 4(21.1) 4 (9.8) 12 (26.7)

Veriler say1 ve ylizde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-
kare testi kullanilmistir.
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Kresentrik Glomeriilonefrit ile Takip Edilen Cocuk Hastalarin
Demografik ve Klinik Ozellikleri

Burcu AYVACI?, Kiirsad Altug SOLMAZ?1, Serra SURMELI DOVEN1,
Yasemin YUYUCU KARABULUT?, Ali DELIBAS!

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dal,
Mersin, Tiirkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Kresentrik glomertlonefrit (KGN), cocukluk ¢aginda nadir goriilmekle birlikte hizl
ilerleyen bobrek yetmezliginin 6nemli nedenlerinden biridir. Histopatolojik olarak glomeriillerin
%50’den fazlasinda hilal olusumu ile karakterizedir ve erken tani ile hizli tedavi prognoz
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu calismada c¢ocukluk caginda KGN tanisi alan hastalarin
etiyolojik dagilimy, klinik 6zellikleri ve uzun dénem sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yoéntem: Bu retrospektif tanimlayici ¢alismaya 1 Ocak 2010-1 Ocak 2026 tarihleri arasinda
pediatrik nefroloji kliniginde KGN tanisi ile izlenen 0-18 yas arasi hastalar dahil edildi. Hastalarin
demografik o6zellikleri, klinik bulgulari, laboratuvar parametreleri, bobrek biyopsi bulgular,
uygulanan tedaviler ve takip sonuclari degerlendirildi. Bobrek biyopsisinde glomeriillerin
%>50’den fazlasinda hilal olusumu saptanmasi KGN tanisi olarak kabul edildi. Calisma igin etik
kurul onay1 alindi. Tanimlayici istatistikler sunuldu [ortalama#SS, ortanca (¢eyrekler arasi aralik),
say1 (%)].

Bulgular: Calismaya 14 hasta (3 kiz, 11 erkek) dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 209+89 ay
olup ortalama takip siiresi 53+38 ay idi. Bagvuru sirasinda en sik goriilen bulgular gastrointestinal
semptomlar, 6dem, makroskopik hematiiri, hipertansiyon ve oligiiri idi. Ortanca hemoglobin
diizeyi 10.9 (10.3-11.2) g/dL, ortalama beyaz kiire sayis1 12,856+5400/mm?, ortalama trombosit
sayis1 336,071+112,022/mm? ve ortanca CRP diizeyi 20.9 mg/L (8.9-49.2) olarak saptandi.
Basvuru anindaki ortalama serum kreatinin diizeyi 4.05+3.28 mg/dL idi. Etiyolojik dagilim
incelendiginde, akut postenfeksiyoz glomertilonefrit, sistemik lupus eritematozus nefriti ve
nekrotizan kresentrik glomerilonefrit saptandi; 6 hastada idiyopatik KGN mevcuttu (Tablo 1).
Tiim hastalara yiiksek doz intraven6z metilprednizolon pulse tedavisi (30 mg/kg/giin, 3 gilin)
ardindan oral steroid tedavisi baslandi. Klinik ve etiyolojiye gore siklofosfamid, azatiopurin
ve/veya mikofenolat mofetil tedavileri eklendi. Gereken hastalarda plazmaferez ve/ veya diyaliz
uygulandi (Tablo 2). Takip sonunda 9 hastada remisyon (5 tam, 4 kismi) saglandi, 5 hastada
(%35.7) son donem bobrek yetmezligi gelisti ve bobrek replasman tedavisi gerekti.

Sonugc: KGN ¢ocuklarda ciddi morbiditeye yol acabilen bir nefrolojik acil durumdur. Erken tani ve
uygun immiinosupresif tedavi renal prognozu iyilestirmede kritik 6neme sahiptir. Calismamizda
hasta sayisinin sinirli olmasi sonuglarin genellenebilirligini azaltan 6nemli bir sinirlayicidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, Cocuk, Hizli ilerleyen glomerulonefrit, Kresentrik
glomertlonefrit
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Tablo 1: Hastalarin tanilari
Tani n (%)
Akut postenfeksiy6z glomeriilonefrit 3(21.4)
Nekrotizan kresentrik glomeriilonefrit 3(21.4)
Idiyopatik glomeriilonefrit 6 (42.9)
Sistemik lupus eritematozus nefriti 2(14.2)
Toplam 14 (100)

Tablo 2: Hastalara uygulanan tedavi rejimleri

Tedavi rejimleri n (%)

Pulse steroid 4 (%28.6)
Pulse steroid + Siklofosfamid 1(%7.1)
Pulse steroid + Diyaliz 3 (%21.4)
Pulse steroid + Siklofosfamid + Diyaliz 2 (%14.3)
Pulse steroid +Mikofenolat mofetil + Diyaliz 2 (%14.3)
Pulse steroid + Azatiopiirin + Diyaliz 1 (%7.1)
Pulse steroid + Siklofosfamid + Diyaliz + Plazmaferez 1 (%7.1)
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Yenidoganlarda Sedasyon/Analjezik Olarak Deksmedetomidin ve
Fentanil Kullaniminin Etkilerinin ve Yan Etkilerinin
Degerlendirilmesi: Deneyimlerimiz ve Sonu¢larimiz

Ayse Melike Adakl, Hiiseyin SimsekZ, Damla Hazal Sucu,? Aysen Ormanl,
Gunay Mirzayeval, Yalcin Celik1

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Daly,
Mersin, Tiirkiye

ZMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Mersin ,Tiirkiye

Ozet

Giris : Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) yatan hastalarda agrinin giderilmesi hem
fizyolojik stabilitenin korunmasi hem de uzun dénem noérogelisimsel sonugclarin iyilestirilmesi
acisindan biiyiikk énem tasir. YYBU'de en sik kullanilan sedatif/analjezik ajanlardan biri
fentanildir. Fentanil giiclii bir opioid analjeziktir, hizli etkilidir ve kolay titre edilebilir. Ancak
solunum depresyonu, gogiis duvari rijiditesi, bradikardi, yoksunluk belirtileri ve gastrointestinal
dismotilite gibi istenmeyen etkiler ac¢isindan endiseler devam etmektedir. Son yillarda
kullanilmaya baslayan deksmedetomidin selektif alfa-2 adrenerjik reseptor agonistidir, solunum
depresyonu yapmamasi ile dikkat ceker. Yenidoganlarda deksmedetomidin kullanimina iliskin
literatiir verileri artmaktadir, ancak istenmeyen etki profili hakkindaki veriler sinirlidir. Bu
calisma deksmedetomidin ve fentanilin yenidoganlarda yan etki profillerinin karsilastirilmasi
amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismaya 01.01.2024-31.12.2025 tarihleri arasinda ticlincii
basamak YYBU’de yatarak intravenéz infiizyon seklinde deksmedetomidin ya da fentanil almis ve
sifa ile taburcu edilmis olan yenidoganlar dahil edildi. Demografik ve klinik verilere ek olarak
kullanilan sedatif/analjezik tiirii, dozu (microgram/kilogram/saat), kullanim stiresi (giin) ve
gozlenen yan etkiler kaydedildi. Grup karsilastirma ve regresyon analizleri yapildi. Calisma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak ytriitiild{, etik kurul onay alindi.

Bulgular: Toplam 88 yenidogan ¢alismaya dahil edildi: deksmedetomidin alan 45, fentanil alan
43  yenidogan. Kategorik ve siirekli degiskenlerin  karsilastirlmast Tablo  1'de
gosterildi. Deksmedetomidin grubunda tam enteral beslenmeye ulasma yasi1 daha
kiiclik ve ulasma sliresi daha kisaydi (sirasiyla p=0.006 ve
p=0.001) (Sekil 1). Yoksunluk fentanil alan 6 hastada izlendi. Fentanil i¢cin yapilan ROC analizine
gore verilen maksimum inflizyon dozunun yoksunluk gelisimini éngérmede olduk¢a yiiksek
tanisal performansa sahip oldugu saptandi (Sekil 2). Bununla birlikte fentanil grubunda yan etki
gorilme sikligr istatistiksel anlamlilikta daha yiiksekti (%4.4 vs %62.8, p<0.001). Karistirici
faktorler goz oniine alinarak kurulan binary lojistik regresyon modelinde, sadece ilag tiiri
(deksmedetomidin, referans: fentanil) yan etki gelisimi agisindan anlaml bir belirleyici olarak
bulundu (B=4.082; p<0.001) (Tablo 2).

Sonug: Bulgularimiz fentanile kiyasla deksmedetomidinin YYBU’de sedasyon icin giivenli ve etkili
bir alternatif olabilecegini gostermektedir. Ancak calismamiz kisa bir zaman dilimini kapsayip
retrospektif oldugundan bu bulgular1 dogrulamak, deksmedetomidinin giivenligini daha ayrintil
degerlendirmek icin daha biiylik randomize kontrollii galismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Analjezi, Deksmedetomidin, Fentanil, Sedasyon, Yenidogan
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Tablo 1. Demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Deksmedetomidin Fentanil
(n=45) (n=43) P
Cinsiyet, n (%) 0,516
Kiz 23 (51,1) 19 (44,2)
Erkek 22 (48,9) 24 (55,8)
Dogum sekli, n (%) 0,712
Vajinal yolla dogum 11 (24,4) 12 (27,9)
Sezaryen ile dogum 34 (75,6) 31(72,1)
Gestasyonel yas, n (%) 0,035
0,
Preterm 33(73,3%) 39 (90,7%)
Term 12 (26,7%) 4 (9,3%)
Dogum agirhigi (g), 2850 2450 0.008
medyan (Q1-Q3) (2225-3285) (1054-3000) ’
YYBU’de yattig1 toplam siire (giin), i i 0,099
medyan (Q1-Q3) 30 (17,5-45) 42 (18-84)
Sedasyon aldig1 toplam siire (giin), i i 0,622
medyan(Q1-Q3) 9 (5-18) 7 (4-20)
Invaziv mekanik ventilasyon siiresi (giin), i i
medyan(Q1-Q3) 7 (0-16,75) 8 (5-22) 0,061
Noninvaziv mekanik ventilasyon siiresi 0,042
(giin), medyan(Q1-Q3) 1(0-5) 3 (1-30)
Verilen maksimum infiizyon dozu, <0,001
medyan (Q1-Q3) 0,80 (0,50-1,20) 2,00 (1,00-3,00)
Enteral beslenmeye baslanma yasi (giin), i i
medyan (Q1-Q3) 2(1-3) 2 (2-3) 0,295
Tam enteral beslenmeye ulagma yasi (giin), i i 0,006
medyan (Q1-Q3) 9 (5,5-13,5) 12 (8-19)
Tam enteral beslenmeye ulagma siiresi, 7,00 10,00 0,001
medyan (Q1-Q3) (4,00-9,00) (6,00-15,00)
flacin kesilmesi sirasinda yoksunluk, n (%) 0.009
Hayir 45 (100,0%) 37 (86,0%)
Evet 0(0,0%) 6 (14,0%)
Basarisiz ekstiibasyon, n (%) 0,295
Hayir 43 (97,7%) 40 (93,0%)
Evet 1(2,3%) 3 (7,0%)
i 0,

Yan etki, n (%) <0,001
Hayir 43 (95,6%) 16 (37,2%)
Evet 2 (4,4%) 27 (62,8%)
Eksedatif alma durumu, n (%) <0,001

Olmadi

Midazolam inflizyonu

Midazolam puse

33 (73,3%)

0 (0,0%)
12 (26,7%)

16 (37,2%)

13 (30,2%)
14 (32,6%)
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Sekil 1. Tam enteral beslenmeye ulasma siiresi (glin)- Kaplan Meier Egrisi (mavi : deksmedetomidin,
turuncu: fentanil)
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Sekil 2. Yoksunluk gelisimi agisindan ROC analizi, maksimum infiizyon dozunun yoksunluk gelisimi
acisindan giiclii bir prediktér oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Yan etki gelisiminin yordayicilari

B SE. Wald df Sig. Exp(B)
flag gesidi 4082 1,118 13319 1 ,000 59,238
Sedasyon aldig1 toplam siire (giin) 054 028 3,729 1 053 1,056
Verilen maksimum infiizyon dozu 289 410 497 1 481 1335
Gestasyonel yas (preterm-term) 1512 831 3311 1 069 4537
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Mitokondriyal Hastaliklarda Basitlestirilmis Nijmegen Skorlamasinin

Yatakbasi Kullanimi: Tek Merkezli Olgu Serisi

Esra Kara, Ayca Aydogan
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Mitokondriyal hastaliklar oksidatif fosforilasyon bozukluklarina bagh gelisen, 6zellikle
enerji gereksinimi yliksek dokular: etkileyen ve klinik olarak heterojen seyreden multisistemik
hastaliklardir. Klinik bulgularin siklikla nonspesifik olmasi tanisal gecikmelere yol
acabilmektedir. Nijmegen Mitokondriyal Hastalik Kriterleri klinik, metabolik/goriintiilleme ve
morfolojik bulgular1 birlikte degerlendirerek olasilik temelli bir tanisal yaklasim sunar ve
yatakbast kullanim i¢in basitlestirilmis bir versiyonu bulunmaktadir. Bu ¢alismada,
basitlestirilmis Nijmegen skorlamasinin hastalarin ilk basvurusu sirasindaki dagiliminin
degerlendirilmesi amag¢landu.

Yontem: Mersin Sehir Hastanesi Cocuk Metabolizma Polikliniginde izlenen ve genetik olarak
dogrulanmis 11 mitokondriyal hastanin verileri geriye déniik olarak degerlendirildi. ilk bagvuru
anindaki klinik bulgular, biyokimyasal incelemeler, metabolik ve goérintileme verileri
kullanilarak basitlestirilmis Nijmegen skorlar1 hesaplandi. Skorlar <2 puan “diisiik olasilik”, 2-4
puan “olast”, 5-7 puan “muhtemel” ve 8-12 puan “kesin” mitokondriyal hastalik olarak
siniflandirildi. Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yiiriitiildi.

Bulgular: Olgularin tanilart kombine oksidatif fosforilasyon defekti, mitokondriyal DNA
deplesyon sendromlari, mitokondriyal kompleks IV eksikligi, Leber herediter optik ndropatisi,
POLG iliskili mitokondriyal hastalik ve mitokondriyal nérogastrointestinal ensefalomiyopati gibi
genis bir mitokondriyal hastalik spektrumunu kapsamaktaydu. ilk basvuru Nijmegen skorlari 2-8
arasinda degismekteydi. Ortalama skor 4, medyan skor 3 olarak saptandi. Olgularin %63.6s1
(n=7) “olast”, %27.3’i (n=3) “muhtemel” ve %9.1'i (n=1) “kesin” mitokondriyal hastalik
kategorisinde yer aldi. Hastalarin %63.6’sinda skorun <4 oldugu, %36.4'linde ise 25 oldugu
gorildu.

Sonug¢: Basitlestirilmis Nijmegen skorlamasi, mitokondriyal hastalik siliphesinin ilk
degerlendirilmesinde sistematik olarak ele alinmasini saglayan pratik bir yatakbasi aractir.
Bununla birlikte, diisiik skor degerlerinin genetik olarak dogrulanmis olgularda da goriilebildigi
unutulmamalidir. Calismamizda morfolojik degerlendirme yapilmamis olmasi, toplam skorlarin
daha dusiik hesaplanmasina katkida bulunmus olabilir. Giiniimiizde genetik tani yontemlerinin
yayginlasmasiyla birlikte morfolojik incelemelere olan gereksinim azalmis olup, bu durum mevcut
skorlama sistemlerinin giincel tanisal yaklasimlar dogrultusunda yeniden degerlendirilmesi
gerekliligini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mitokondriyal hastalik, Nijmegen skoru, erken tani
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infant Anafilaksi Olgularimin Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi
Aylin Kont Ozhan?, Ebru Celebi Develi?, Aysu ilhan Yalaki?, Veysi Akbey?,

Nazan Tokmeci?, Ali Demirhan?, Tugba Arikoglu?, Semanur Kuyucu®
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immunoloji ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Klinigi,
Adiyaman, Tiirkiye
3Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Infant anafilaksi insidans1 giderek artmaktadir. Bu yas grubunda anafilaksi tanisinin
konulmasi oldukga zordur ve literatiirde bu konu ile ilgili veriler kisithdir. Calismamizda infantil
yas grubunda gozlenen anafilaksi olgularinin etiyolojilerinin, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
incelenmesi amaglandi.

Yéntem: Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Klinigi’'nde Ocak
2020-Ocak 2023 tarihleri arasinda, infant anafilaksisi tanisiyla izlenen iki yas alt1 16 cocugun
dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak ytrutuldi.

Bulgular: Calismada 10 (%62.5) erkek, alti (%37.5) kiz infant anafilaksi hastas1 yer aldu
Anafilaksi gecirme yasi1 ortalama 5.68+3.75 aydi. Tetikleyici olarak hastalarin 14’tinde (%87.5)
besin, 2’sinde ila¢ (%12.5) tanimlandi. Besinlerden en sik siit (n=8, %50) nedensel ajan olarak
belirlendi. Hastalarin besinde (%31.2) atopik dermatit, lciinde (%18.7) epizodik hisilt1 eslik
etmekteydi. Hastalarda en sik deri ve/veya mukoza tutulumu goériiliirken (n=15, %93.7), bunu
solunum sistemi tutulumu takip etti (n=12, %75). En sik goriilen klinik bulgu %68.7 oraninda
trtiker olup, hisilti (%62.5) ve solunum sikintis1 (%62.5) diger sik goriilen bulgulardi. Besin
anafilaksisi 6ykiisii olan hastalarin tamaminda sorumlu besin ile yapilan deri prik testi ve/veya
spesifik immiinglobulin E pozitifti. Tedavi olarak yedi hastaya (%43.7) adrenalin intramuskuler
uygulandi. Profilaksi olarak yedi hastaya (%43.7) anafilaksi sonrasi adrenalin oto-enjektor recete
edildi.

Sonug: Bulgularimiza gore en yaygin tetikleyici ajanin inek siitii ve yumurta oldugu, en sik tutulan
sistemin deri oldugu ancak kardiyovaskiiler ve norolojik tutulumun da olabilecegi, ilk tedavi
olarak adrenalin uygulama ve adrenalin oto-enjektor receteleme oranlarinin diisiik oldugu
saptandl. Infant anafilaksisi konusunda saglk calisanlarinin, ebeveynlerin ve diger bakim
verenlerin bilin¢lendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: infant, anafilaksi, adrenalin
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Atopik Dermatitli Siit Cocuklarinda Eliminasyon Diyetlerinin
Klinik Yiikii: Gereksizlik Orani ve Biiyiime Uzerine Etkileri
Serdar GOKTAS?

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Iimmiinoloji Klinigi, Van, Tiirkiye
“Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Klinigi, Mersin,
Tirkiye

Ozet

Giris: Atopik dermatitli (AD) siit ¢ocuklarinda gida duyarlanmasi sik goériilmesine ragmen, bu
durum her zaman klinik olarak anlamli besin alerjisini yansitmayabilir. Buna karsin klinik
uygulamada ampirik eliminasyon diyetleri baslanabilmektedir. Bu g¢alismada, AD’li siit
cocuklarinda eliminasyon diyetlerinin kaynaklarinin, gereksiz diyet sikliginin ve diyetin
sonlandirilmasinin biiytime tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amag¢landu.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismada, 2024-2025 yillar1 arasinda bagvuran ve en az bir gida
eliminasyon diyeti uygulayan 0-2 yas aras1 112 AD’li hasta degerlendirildi. Tanisal degerlendirme
klinik 6ykd, deri prik testleri ve endike olgularda oral gida provokasyon testleriyle (OFC) yapildu.
Gereksiz eliminasyon diyeti; negatif OFC ve/veya klinik uyumsuzluk ile tanimlandi. Dosya
kayitlarindan, diyeti sonlandirilan hastalarin proaktif bariyer tedavisi aldigi ve akut
alevlenmelerde (%42 oraninda) kisa siireli (3-7 glin) diisiik/orta potensli topikal kortikosteroid
(TKS) kullandig1 saptandi. Hastalik siddeti SCORAD ile, bliyiime ise boya gore agirlik (BGA) Z-
skoru ile basvuruy, 3. ay ve 6. ayda degerlendirildi. Analizlerde tekrarlayan siirekli él¢timler i¢in
Friedman ve post-hoc Wilcoxon testleri (Bonferroni diizeltmesiyle), kategorik oran degisimleri
icin ise McNemar testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiriitiildi.

Bulgular: Diyetlerin %51.8’inin (n=58) hekim 6nerisiyle baslatildigy; aile hekimlerinin kombine
stit+yumurta (%60.0), cocuk sagligi uzmanlarinin ise izole siit (%78.5) diyetini daha sik onerdigi
saptandi (p = 0.038). Kohortun %67.0’sinde (n=75) diyetlerin gereksiz oldugu belirlendi. Diyetin
sonlandirilmasiyla ortanca SCORAD skoru baslangigta 41.6 (IQR: 28.2-55.4) iken, 3. ayda 18.4’e
(IQR: 11.5-29.7) geriledi (p < 0.001; medyan fark i¢cin %95 CI: 17.8-26.3). Bagvuruda %19.6 olan
diistik BGA Z-skoru orani (< -2 SD), 3. ayda %8.9’a geriledi (p = 0.012; %95 CI: %2.1-%19.3) ve 6.
ayda stabil seyretti (p = 0.650). Diyetin acilmasina bagl klinik alevlenme izlenmedi.

Sonug¢: AD’li siit ¢ocuklarinda ampirik eliminasyon diyetleri yiiksek oranda gereksizdir ve
biiylime tlizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Eliminasyon diyetlerinin tibbi onerilerle sinirh
olmadigl ve 6nemli bir kisminin ebeveyn ve sosyal cevre etkisiyle baslatildigi gorilmiistiir.
Gozlenen klinik iyilesme, diyet kisitlamasindan ziyade diizenli emoliyan kullanimi ve reaktif TKS
tedavisinin katkisini diisiindiirmektedir. Gereksiz diyetlerin sonlandirilmasi, bariyer tedavisi ve
gerektiginde uygulanan topikal antiinflamatuar tedaviler ile birlikte hastalik kontroliinde
bozulmaya yol agmaksizin biiyiime parametrelerinde diizelme ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Besin alerjisi, Bliyiime, Eliminasyon diyeti, SCORAD
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Tablo 1. Eliminasyon diyeti baslatma kaynagina gore diyet tiirleri ve klinik gereksizlik oranlari1 (n=112)

Diyet Hasta izole Siit + izole >3 besin  Klinik olarak OFC
baslatma  sayisi sit yumurta yumurta n gereksiz pozitifligi
kaynagi n (%) n (%) n (%) n (%) (%) n (%) n (%)
Aile 30 7 18 2 3 24 4
hekimi (26.8) (23.3) (60.0) (6.7) (10.0) (80.0) (13.3)
Cocuk 28 22 6 0 0 20 8
saglig (25.0) (78.5) (21.5) (0.0) (0.0) (71.4) (28.6)
uzmani

Ebeveyn 34 6 11 6 11 22 12
kararl (30.4) (17.6) (32.4) (17.6) (32.4) (64.7) (35.3)
Cevre / 20 12 0 6 2 9 11
sosyal (17.8) (60.0) (0.0) (30.0) (10.0) (45.0) (55.0)
medya

Klinik gereksizlik: negatif OFC ve/veya klinik uyumsuzluk. AD, atopik dermatit; OFC, oral gida provokasyon testi.

il Dl

=024

Sk

GLORA

Sekil 1. Eliminasyon diyetinin sonlandirilmasi sonrast SCORAD skorunun 0., 3. ve 6. aylarda boylamsal
degisimi. SCORAD skorlar1 bagvuru ile 3. ay arasinda anlaml olarak azaldi (p < 0.001). Ugiincii ve altinci ay
arasinda daha sinirh ancak anlamli degisim izlendi (p = 0.024). AD, atopik dermatit; SCORAD, Scoring Atopic
Dermatitis.
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Sekil 2. Eliminasyon diyetinin sonlandirilmasi sonrasi BGA Z-skorunun 0., 3. ve 6. aylarda boylamsal
degisimi. Bagvuru ile 3. ay arasinda BGA Z-skorunda artis izlendi (p = 0.012). Ugiincii ve altina1 ay arasinda
anlamli degisiklik saptanmadi (p = 0.650). WfH (BGA), boya gore agirlik.

Sekil 3. Eliminasyon diyetinin baslatilma kaynagi, diyet tiirii ve klinik gereksizlik durumu arasindaki iliskinin
Sankey diyagrami ile gésterimi. Diyagram, diyet baslatma kaynagindan diyet tlrine ve klinik sonuglara (gereksiz
diyet veya OFC pozitifligi) olan akisi gostermektedir. OFC, oral gida provokasyon testi

24-25 Nisan 2026
Mersin Universitesi, Mersin, Turkiye
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Fenilketoniiri Tamili1 Adoélesanlarda Depresyon Sikhig: ve iligkili
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Nazmiye Tiizel Giindiiz, Derya Bulut, Tugc¢e Kartal, Ebru Cicek Tiirkoz,
Elif Arslanoglu, Neslihan Onenli Mungan, Deniz Kor

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Adana,
Tirkiye

Ozet

Giris: Fenilketoniiri (FKU) en sik goriilen kalitsal aminoasit metabolizmasi1 bozuklugudur.
Yenidogan tarama programlar: ve erken baslanan tedavi sayesinde norolojik sekeller biiyiik
Olciide oOnlenebilse de hastalarin uzun doénem izleminde psikososyal sorunlar 6nem
kazanmaktadir. Ozellikle ad6lesan dénemde artan bagimsizlik istegi, diyet kisitlamalarina uyum
glcliigii ve kronik hastalik ytikii depresif belirtilerin ortaya cikmasina zemin hazirlamaktadir. Bu
calismada, FKU'lii adélesanlarda depresyon sikhgi ve iligkili faktérlerin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yéntem: Calismaya Cukurova Universitesi Cocuk Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dalr’'nda izlenen
klasik FKU tanil1 23 adélesan alind1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, diyet uyumlari ve son
1 wyillik fenilanin/tirozin ortalamalar1 kaydedildi. Tim Kkatilimcilara depresyon diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Beck Depresyon Olcegi (BDO) uygulandi. 21 maddeden olusan BDO
toplam skoruna gore depresyon siddeti 0-9 puan minimal, 10-16 puan hafif, 17-29 puan orta ve
30-63 puan agir depresyon olarak siniflandirildi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne
uygun olarak gerceklestirildi.

Bulgular: Yas ortalamalar1 14.4+2.1 (min-max 10-18) yil olan hastalarin 10 (%43.5)'u kiz idi.
Hastalarin hepsi ulusal yenidogan tarama programiyla ilk ay icinde tani almisti ve tamami
fenilalanin kisith diyet yapiyordu. Katihmcilarin BDO skor ortalamasi 9.52+7.7 (min-max 0-29)
puan idi. Katilmcilarin %56.5’i minimal (Grup-1), %26.1’i hafif (Grup-2) ve %17.4’i orta (Grup-
3) diizeyde depresif belirtiler gostermekteydi. Agir depresyona rastlanmadi. Depresyon skorlari
ile hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, aylik gelir, FKU tipi ve son bir yillik
ortalama fenilalanin/tirozin diizeyleri arasinda iliski bulunmadi (p>0.05). Anne egitim diizeyi ile
BDO skoru arasinda orta diizeyde negatif korelasyon saptandi (r= -0.565, p=0.005). Grup-3’te yer
alan hastalarin annelerinin egitim diizeyinin diger gruplara kiyasla daha diisiik oldugu goriildii
(p<0.05).

Sonug: Calismamizda FKU'lii adélesanlarda BDO ile oélgiilen depresyon skorlar saghkh
kontrollerle (genellikle <10) benzer ve diyabet ve ¢dlyak gibi diyet ihtiyaci olan kronik hastaliklar:
olanlardan (genellikle10-15) daha disiik bulundu. Ayrica, literatiirle uyumlu olarak anne egitim
diizeyinin depresyon ile iligkili oldugu da gosterildi. Beklenenin aksine, son 1 yillik kan
fenilalanin/tirozin diizeyleriyle depresyon skorlar1 arasinda bir iliski saptanmadi.
Fenilketoniiride daha kisith bir diyet ihtiyaci nedeniyle artan sosyal izolasyon ve diyete uyumda
yasanan sorunlarin getirdigi kognitif ve yuriitiict islevlerdeki etkilenmenin asikar olmayan bir
depresyon nedeni olabilecegi dusiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Fenilketoniiri, ad6lesan, depresyon, Beck Depresyon Olgegi
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Cocuk Acil Servisinden Gogiis Agris1 Nedeniyle Cocuk Kardiyoloji
Konsiiltasyonu istenen Adolesan Hastalarin Degerlendirilmesi

Abdullah Giindiiz, Derya Duman, Derya Karpuz

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali,
Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Gogus agrisi sik goriilen, ¢ocuk acil servis bagvurusuna yol agan ancak ¢ogunlukla ciddi
olmayan nedenlere bagh bir semptomdur. Bu ¢alismada, ¢ocuk acil servisinden go6giis agrisi
nedeniyle cocuk kardiyoloji konsiiltasyonu istenmis adolesan hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Ocak 2023 ile Ocak 2026 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesi ¢ocuk acil
servisinden gogiis agris1 yakinmasi nedeniyle ¢cocuk kardiyoloji konsiiltasyonu istenen 12-18 yas
arasi tiim hastalar dahil edildi. Dahil edilen 112 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.
Tanimlayia istatistikler sunuldu. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin 63’1 (%56.2) erkek ve 49'u (%43.8) kizdi. Ortalama yas 15.3+2 yild1. En sik
basvuru nedeni izole g6giis agrisi (%86.6) iken hastalarin %8.9'unda carpinti, %4.5'inde senkop
eslik etmekteydi. Hastalarin 72’sinde (%64.3) sikistiric1 tarzda gogiis agrisi, 25’'inde (%22.3)
batici karakterde, 12’sinde (%10.8) bicak saplanir tarzda ve 3’tinde (%2.6) uyusma seklinde gogiis
agrist mevcuttu. 13 (%11.6) hastada gogiis agrisi efor ile iligkili idi. Hastalarin tamamina
elektrokardiyografi (EKG) cekildi, 92 hastaya ekokardiyografi (EKO) yapildi. EKG'de 1/112
(%0.9) hastada WPW saptandi. 25/112 (%22.3) hastada tiim derivasyonlarda olan ST elevasyonu
gortldi. 5/112 (%4.5) hastada izole sag dal blogu izlendi. 44 hastanin EKO’su normal saptandu.
EKO’da en sik izlenen anormallik izole mitral yetmezlik (n=24) idi (Tablo 1). Hastalarin 31’ine
Holter EKG takildi ve ventrikiiler ekstra sistol (n=6) en sik bulgu olarak saptandi. Kardiyak enzim
yuksekligi olan 47 hastadan 37’sine, EKG bulgular: ve kardiyak manyetik rezonans goriintiileme
ile dogrulanarak miyoperikardit tanis1 konuldu. Bu 37 hastadan 25’inde ST elevasyonu yaygin
gorildi, bu hastalarin subfebril atesi vardi, akut faz reaktanlar: yiiksekti ve kardiyak enzimler
bazale gore en az 25 kat artmisti. 10 hastada ise kardiyak enzim diizeyi 2 kattan daha az
yukselmisti, EKG ile diger miyoperikardit bulgulari yoktu; miyoperikardit diisiintilmeyen bu
hastalarin 6 saatlik izleminde kardiyak enzim degerleri normal sinirlara geriledi. 23 hastanin
gogis agrisi solunum yolu enfeksiyonu ile iliskilendirildi, bir hastada pnémotoraks saptandu.

Sonug: Cocuklarda gogiis agrisi nadiren de olsa ciddi kardiyak patolojilere bagl olabileceginden
dikkatli degerlendirme gerektirir. Ates eslik eden ve d6ncesinde gecirilmis enfeksiyon bulgulariyla
akut faz reaktani yiiksekligi olan hastalarda EKG bulgular1 da mevcutsa kardiyak enzim kontrolii
yapimalidir. Riskli hastalarda akciger filmi ¢ekilmeli ve solunum sistemi hastaliklar1 ekarte
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: G6gis agrisi, cocuk acil, cocuk kardiyoloji
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Tablo 1. Hastalarin EKO bulgular1 (n=92)

EKO n (%)
Normal 44 (%47.8)
Mitral Yetmezlik 24 (%26)
Bikiispit Aort Kapak 3 (%3.3)
Mitral Yetmezlik + Mitral Valv Prolapsusu 6 (%6.5)
Hipertrofik Kardiyomiyopati 3 (%3.3)
Aort Yetmezligi 3 (%3.3)
Siyanotik Konjenital Kalp Hastalig1 3 (%3.3)
Patent Foramen Ovale ~ 6(%6.5)
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Term ve Ge¢ Preterm Yenidoganlarda Periferik Yerlestirilen Santral
Katater Uygulamalari

Mehtap DURUKAN TOSUN

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Yenidogan yogunbakim iinitesinde tedavi goren hastalarin yonetim silirecinde glivenli
vaskuler erisim saglanmasi kritik bir konudur. Bu baglamda, periferik olarak yerlestirilen santral
kateter (PICC) etkin sekilde uygulanabilen baslica yollardan birisidir. Giivenli santral ven6z giris
saglamadaki temel rolleri nedeniyle, PICC'ler kritik durumdaki hastalarda yaygin olarak
uygulanmaktadir. Siklikla ¢ok disiik dogum agirlikli premature bebeklerde kullanilsa da uzun
stireli ve giivenli vaskuler erisim gerektiren tiim yenidogan hastalarda 6n planda yer almaktadir.
Bu calismanin amaci, term ve ge¢ preterm yenidoganlarda PICC kullaniminin, klinik
endikasyonlarin, olasi komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve giincel Onerilerin goézden
gecirilmesidir.

Yontem: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim iinitesinde
01/01/2024-01/01/2026 tarihleri arasinda yatarak izlenen, 36*0 gestasyon haftasi ve lizerinde
dogan, klinik izlemde periferik santral katater takilan hastalarin endikasyonlari, komplikasyonlari
ve klinik sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’'ne uygun olarak ytrttiild.

Bulgular: Calismaya toplam 32 yenidogan dahil edildi. On dokuz (%59.5) olgu gec preterm, 13
(%40.6) olgu term bebekti. On yedi olgu erkek cinsiyette idi. En sik PICC endikasyonu
preoperatif/postoperatif donemde olmakti. Ortalama PICC takilma giinii 9.4’lincii giin (min-max
1-57), PICC kalis stiresi 11.9 (min-max 1-34) giindii. Olgulara 6ncesinde periferik vaskuler yol
uygulanmisti. PICC takilmadan énce baska bir santral yol kullanimi olan olgu yoktu. PICC nedenli
katater enfeksiyonu gézlenmedi. iki (%6.3) hastada es zamanh sistemik enfeksiyon mevcuttu.
Yirmi dokuz (%90.6) hasta sifa ile taburcu edildi, bir (%3.1) hasta sevk edildj, iki (%6.3) hasta
yasamini yitirdi. Olgulara ait klinik ve demografik 6zellikler Tablo 1'de gosterildi.

Sonug¢: Yenidogan yogun bakim {nitesinde giivenli vaskiiler erisim, tedavinin temel
unsurlarindan biridir. PICC uzun kullanim siiresi, diisiik enfeksiyon riski ve uygulama kolaylig
nedeniyle yalnizca prematiirelerde degil, term ve gec¢ preterm yenidoganlarda da giivenle tercih
edilebilen etkili bir yontemdir. Ozellikle abdominal cerrahi gerektiren ve umbilikal kateter
kullaniminin zor oldugu olgularda alternatif sunmaktadir. Uygun endikasyonlar, aseptik teknik ve
standart bakim protokolleri ile PICC uygulamalarn diisiik komplikasyon oranlariyla giivenli
sekilde gerceklestirilebilir. Kateter gereksiniminin diizenli degerlendirilmesi, deneyimli ekip ve
protokole dayali yaklasim ile PICC uygulamalar1 hasta yenidoganlarin takip ve tedavi siirecini
kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: PICC, NICU, yenidogan, preterm, mortalite
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Tablo 1: Olgularin klinik ve demografik 6zellikleri (n=32)

Gestasyon yasi (n, %) Geg preterm 19 (59.4)
Term 13 (40.6)
Cinsiyet, erkek (n, %) 17 (53.1)

Dogum agirligy, gr (min-max)

2520 (1660-4920)

PICC takilma agirligi g (min-max)

2495 (1880-4600)

PICC takilma giinii (min-max) 9.47 (1-57)
PICC boyutu (n, %) 1F (28G) 11 (34.4)
2F (24G) 21 (65.6)
Intestinal Atrezi/perforasyon 11 (34.5)
Gastrosizis 4 (12.5)
Diyabetik anne bebegi/hipoglisemi 4 (12.5)
Prematurite 3(9.4)
Intrauterin gelisme geriligi 3(6.3)
Diyafragma hernisi 2 (6.3)
Konjenital kalp hastalig1 1(3.1)
Diger 4 (%25)
PICC takilma nedeni (n, %) Zor vaskuler erisim 9(28.1)
Beslenme yetersizligi 5(15.6)
Pre/post-operatif 14 (43.8)
Hipoglisemi 4 (12.5)
Kag girisimde takildi? (n, %) 1 22 (68.8)
=2 10 (31.2)
Hastanede yatis stiresince kac | 1 28 (87.5)
kez PICC takild1? (n, %) 2 4(12.5)
PICC takilma yeri (n, %) Sag antekubital bolge 16 (50)
Sol antecubital bolge 12 (37.5)
Sag el sirt1 2(6.3)
Sol aksiller bolge 1(3.1)
Sol malleolar bolge 1(3.1)
PICC kalis siiresi, giin (min-max) 11.9 (1-34)
Katater komplikasyonu (n, %) | Yok 25 (78.1)
Flebit (sertlik kizariklik) 2(6.3)
Sizdirma 3(9.4)
Kopma 1(3.1)
Tikaniklik 1(3.1)
Sistemik Enfeksiyon (n, %) Yok 30 (%93.8)
Var 2 (%6.3)
Hastanede kalis siiresi, glin (min-max) 30.5 (1-80)
Sonug (n, %) Taburcu 29 (%90.6)
Sevk 1(3.1)
Exitus 2 (6.3)

PICC, periferik olarak yerlestirilen santral kateter.

Mersin Universitesi, Mersin, Tiirkiye
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Cocuk Acil Servisine Carpinti Yakinmasiyla Bagvuran Adolesan

Hastalarin Geriye Doniik Degerlendirilmesi - Tek Merkez Deneyimi
Bilge Atli, Derya Duman, Derya Karpuz

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali,
Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Carpinti, ¢ocuk kardiyoloji pratiginde en sik basvuru nedenlerinden biridir ve benign siniis
tasikardisinden yasami tehdit eden ventrikiiler aritmilere kadar genis bir spektrumda goriilebilir.
Bu calismada, acil servise ¢arpinti yakinmasiyla basvuran ve Cocuk Kardiyoloji konsultasyonu
istenen adolesan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amagclandi.

Yéntem: Ocak 2021-Subat 2026 tarihleri arasinda ¢arpinti yakinmasiyla Mersin Universitesi
Hastanesi Cocuk Acil servisine basvuran 97 adolesan hastanin dosyalarindaki Cocuk Kardiyoloji
konsultasyon notlar1 geriye doniik olarak incelendi. Tanimlayica istatistikler sunuldu. Calisma
Helsinki Bildirgesi Prensipleri'ne uygun olarak ytriitiildi.

Bulgular: Hastalarin 33’ (%34) erkek, 64’1 (%66) kiz, yas ortalamasi 13.5 (9-18) yil idi. Basvuru
EKG’si 10 hastada (%10.3) normal; 44’iinde (%50) siniis tasikardisi, 32’sinde (%35) SVT, 5’inde
(%7) Wolf Parkinson White (WPW), 4’linde (%5) atriyal fibrilasyon (AF) ve atriyal flutter, 2’sinde
(%3) nadir aritmiler (uzun QT, CPVT) ile uyumlu idi. EKO sonuglarinin 68’i (%70) normal, 21’i
(%21.7) mitral valv prolapsusu (MVP), 81 (%8.3) opere konjenital kalp hastalif1 seklindeydi.
Holter EKG sonuglar: su sekildeydi: 28’i (%28.9) normal, 24’1 (%24.8) SVT (AVRT, AVNRT), 38'i
(%39.2) benign aritmi, 4'ti (%4.1) WPW, 2’si (%2.1) AF, 1'i (%1) uzun QT. Ventrikiiler ekstra atimi
(VES) olan veya eforla ¢arpintisi olan hastalara (n=8) eforlu EKG ¢ekildi. Bu hastalarin sadece
birinde (1/8) katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi (CPVT) izlendi. Kardiyomiyopati
(KMP) siiphesi olan 2 hastaya kardiyak MR cekildi, bu MRGlerin 1’'i normaldi, digerinde
hipertrofik kardiyomyopati saptandi. Uzun QT’si olan hastadan gonderilen genetik testi pozitif
(hipertrofik KMP ile uyumlu genotip) ile sonuglandi. Aritmi saptanan ve sikayetleri devam eden
hastalarin 42’sine (%43) medikal tedavi baslandi, 33’1 (%34) ablasyona yonlendirildi, 4'tine (%4)
antikoagiilan tedavi baslanarak kardiyoversiyon yapildi.

Sonu¢: Carpinti sikayeti ile basvuran hastalarin biiyiik cogunlugu siniis tasikardisidir ve
genellikle sekonder nedenlere baglidir. Bu nedenle invaziv tetkiklere basvurmadan 6nce detayl
anamnez, fizik muayene ve birinci basamak tetkikler énemlidir. Calismamizdaki yiliksek SVT
orani, her carpintisi olan hastanin acile basvurmamasi ile ilgili olabilir. CPVT, uzun QT ve
kardiyomiyopati gibi nadir durumlar diisiik siklikta goriilmesine ragmen en yiiksek mortalite
riskini tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk kardiyoloji, WPW, carpint1, SVT
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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Dexmedetomidin Kullanim Deneyimi

Duygu Deniz Kurt

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Mersin, Tiirkiye
Ozet

Giris: Cocuk yogun bakim f{initelerinde sedasyon, hasta konforu ve giivenligi agisindan kritik
oneme sahiptir. Dexmedetomidin sedasyon amaciyla kullanilan selektif alfa-2 adrenerjik agonist
bir ajandir. Merkezi sinir sisteminde sempatik aktiviteyi baskilayarak sedasyon, anksiyolizis ve
hafif analjezi saglar. Minimal solunum depresyonu yapmasi 6nemli bir avantajdir. Ayrica diger
sedatiflere olan gereksinimi azaltmasi, deliryum riskini diisiirmesi, ventilatérden ayrilma siirecini
hizlandirmasi ve noérolojik degerlendirmeye olanak saglamasi dikkat c¢ekicidir. En sik bildirilen
yan etkileri hipotansiyon ve bradikardidir. Bu calismada, ¢ocuk yogun bakim {initesinde
dexmedetomidin kullanim pratiklerinin degerlendirilmesi amaclandu.

Yontem: Nisan 2022-Mart 2026 tarihleri arasinda, 1 ay-18 yas arasindaki cocuk yogun bakim
hastalarinda dexmedetomidin kullanimina ait veriler retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, kullanim endikasyonu, baslangi¢ ve maksimum dozlari, sedasyon kullanim siireleri
ve yan etkiler kaydedildi. Bu ¢alismada, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
hareket edildi.

Bulgular: Toplam 34 hasta calismaya dahil edildi (ortalama yas 98.35+£77.73 ay, medyan yas 87
ay; 19 erkek). En sik kullanim endikasyonu mekanik ventilasyon gereksinimi olan hastalardi
(%79.4). Baslangic dozu 0.1-0.5 pg/kg/saat, maksimum doz 0.6 pg/kg/saat olarak uygulandu.
Hastalarin %20.6’s1 solunum yetmezligi, %14.7’si kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, %26.5’i
travma ve %20.6’s1 nérolojik nedenlerle izlenmekteydi. Ek sedatif gereksinimi %22 olup en sik
midazolam eklendi. Literatiirde sik bildirilen bradikardi ve hipotansiyon bu hasta grubunda
gozlenmedi. Bu durumun, tedaviye diisiik dozda baslanmasi, kademeli doz titrasyonu yapilmasi
ve tedavinin kademeli olarak sonlandirilmasi ile iligkili olabilecegi diisliniildii. Solunum
depresyonu izlenmedi. Dexmedetomidin, hemodinamik stabiliteyi bozmadan etkili sedasyon
sagladu.

Sonug: Dexmedetomidin, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde giivenli ve etkili bir sedatif ajan olarak
kullanilabilir. Uygun doz titrasyonu ve yakin hemodinamik izlem ile yan etkiler en aza indirilebilir.
Ek sedatif ihtiyacim1 azaltmasi ve solunum depresyonuna yol agmamasi énemli avantajlaridir.
Calismanin retrospektif ve tek merkezli olmasi, sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir.
Gelecekte yapilacak prospektif calismalar ile kullanim protokollerinin standardize edilmesine
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Dexmedetomidin, cocuk yogun bakim, sedasyon
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Adolesanlarda D Vitamini Diizeylerinin Mevsimsel ve Demografik
Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Murat ERSOY
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Amag: D vitamininin (D vit) en 6nemli etkisinin kemik doku iizerine olmakla birlikte birgok
sistemi etkileyen hastaliklarin patogenezinde rol oynadig: bildirilmistir. D vit ihtiyaci yas ve
cinsiyete gore yasam boyunca degisiklikler géstermektedir. iklim ézellikleri de D vit diizeyleri
tizerinde etkili faktorlerden biridir. Bu ¢alismada, ad6lesanlarin demografik 6zellikleri ile birlikte
mevsimsel farkliliklarin D vit diizeyleri lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclandu.

Gere¢/Yontem: Mayis 2025-Subat 2026 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatri polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran, kronik hastalig1 ve ilag
kullanim oOykiisii olmayan 10-18 yas araligindaki 147 adodlesan calismaya dahil edildi.
Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, D vit diizeyinin 6l¢iildiigii mevsim ve D vit dizeyleri kaydedildi.
Serum 25-0OH D diizeyinin < 12 ng/ ml olmasi eksiklik, 12-20 ng/ml arasinda olmasi yetersizlik,
20 ng/ml iizeri olmasi normal olarak kabul edildi. Verilerin analizinde non-parametrik testler
kullanild1 ve siirekli degiskenler arasindaki iliskilere Spearman korelasyon testi ile bakildi.
Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yiiritiildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen addlesanlarin yas ortalamasi 13.51+2.05 y1l olarak saptandu.
Katilimcilarin %58.5 i kiz, %41.5 i erkekti. D vitamin diizeylerinin medyan degeri 14.3 ng/ml
olarak bulundu. 25 OH-D diizeylerinin % 38’i 12 ng/ml’ nin altinda, %36.8’i 12-20 ng/ml arasinda
ve %25.2’si 20 ng/ml nin ilizerinde saptandi. Mevsimlere gore ortanca D vit degerleri analiz
edildiginde, kis mevsiminde 11.8 ng/ml, yaz mevsiminde 20.15 ng/ml olarak bulundu (p<0.001).
Cift yonli karsilastirmalarda, kis ve yaz medyanlar ile ilkbahar ve yaz medyanlar1 arasinda
anlamh fark saptandi. Diger mevsimler arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Kis mevsiminde
vitamin D eksikligi (<12 ng/mL) orani en yiiksek (%51.7) iken, yaz mevsiminde bu oran belirgin
sekilde azalmaktaydi (%10.0) (Tablo 1, Tablo 2). Yas ile D vitamini diizeyleri arasinda anlaml bir
iliski bulunmadi (Spearman’s rho= -0.123, p=0.137, n=147 ). Cinsiyete gore D vit diizeyleri
arasinda anlamli fark saptandi, erkeklerin D vitamini diizeyleri kizlardan daha yiiksek ol¢tildi.

Sonug: Adoélesanlarda D vitamini diizeyleri degerlendirilmis; cinsiyet ve mevsimsel dzelliklere
gore degiskenlik gostermekle birlikte yasa gore farklilik olmadig goriilmiigtiir. Ozellikle kis
mevsiminde ve kizlarda diisiik D vitamini diizeylerinin bulunmasi adolesanlarda D vit eksikliginin
ve yetersizliginin ortaya konmasinin, profilaksi ve tedavi stratejilerinin planlanmasinin 6nemine
isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, D vitamini, mevsim, yas, cinsiyet
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Tablo:1 Mevsimlere gore D vitamini medyan degerleri ve eksiklik ylzdesi

Mevsim | N gll ;71{?13 25.-75. persentil Dv‘;e(l;{/i;khgl
|llkbahar || 26 || 1315 | 6-19 | 12 (46.2%) |
| vaz [ 30] 2015 |  15-27 | 3(100%) |
Sonbahar]| 31| 1660 | 12-20 | 9(29.0%) |
| K5 |[eo] 1180 | 7-19 | 31(51.7%) |

Tablo 2: D vitamini diizeylerinin mevsimlere gore karsilastirilmasi

Mevsim p
Kis - Ilkbahar 1.000
Kis - Sonbahar 0.092
Kis - Yaz <0.001
[lkbahar - Sonbahar 0.792
{lkbahar - Yaz 0.004
Sonbahar - Yaz 0.282
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Nadir Bir Hastalik Olan MOGAD: 7 Olguluk Deneyimimiz

Sonay Arslan Sahan, Meltem Cobanogullari Direk, Aysun Albayrak,
Burc¢in Goniillii Polat, Mustafa Komiir, Cetin Okuyaz

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Bu calismanin amaci, nadir bir hastalik olan miyelin oligodendrosit glikoprotein antikor
iligkili hastaligt (MOGAD) tanis1 almis hastalarin sosyodemografik ve klinik bulgularinin
degerlendirilmesidir.

Yéntem: Bu retrospektif ¢alisma, 2020-2026 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Hastanesi'ne
yatirilan ve en az bir y1l takip edilen 7 MOGAD hastasini icermektedir. MOGAD tanisi “Uluslararasi
MOGAD Panel” kriterlerine gore konmustur. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne
uygun olarak yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin %58'i kiz (n:4), %42’si (n:3) erkek, MOGAD tani anindaki ortalama yasi
9.1+2.3 yil idi. Hastalarin hig¢birinin 1.derece akrabalarinda demiyelinizan ve otoimmun hastalik
yoktu. Ik atak sekli siklikla yiiriime bozuklugu, bas agrisi, ensefalopati, boyun agris1 ve
Kusma olarak gozlendi (Sekil 1). ilk atak tanis1 %58 (n:4) sikhkta ADEM’di (Sekil 2). Ik atak
tedavisinde %75 (n:5) oraninda intraven6z metil-prednizolon verildi, %42.8 (n:3) hastaya plazma
degisimi yapild1. idame tedavi olarak IVIG kullanildi, %28.5 (n:2) hastada subkutan IVIG tedavisi
seklinde kullanildi. Kullanilan IVIG tedavisi i¢in en uzun stire 12 aydir. Hastalarin %71.4'i (n:5)
1. basamak tedaviye (IVIG tedavisine) yanit verdi. IVIG tedavisine cevap vermeyen 2 hastada
Rituksimab tedavisine gecildi. 2 hasta Rituksimab tedavisi alirken atak gecirdigi icin tedaviye iv.
Tocilizumab ile devam edildi (Tablo 1). MOG-Antikor testleri tiim hastalarda pozitif olarak tespit
edildi. 6 hastada Oligoklonal bant negatifti, IgG indeksi normaldi. Tiim hastalarda AQP4 antikoru
negatifti. Bir hastada spinal atrofi gelismis ve alt ekstremite kas giicii 3/5 idi; hastanin destekle
ambule oldugu ve temiz aralikli kateterizasyon (TAK) kullanma gereksiniminin kalici sekel olarak
devam ettigi belirlendi Hastalar klinik siddet ve tedavi gereksinimine gore olusturulan
skorlamaya gore degerlendirildiginde, biiyiik ¢cogunlugunun distik risk grubunda yer aldigi,
yalnizca bir hastada yiiksek riskli seyir izlendigi goriildii. Sekel gelisen hastanin ayn1 zamanda
yliksek skor grubunda yer almasi dikkat cekicidir.

Sonug: MOGAD g¢ogunlukla nadir ve iyi huylu bir hastalik olarak kabul edilse de rekiirrens
gosterebilmekte ve kalici sekellere yol acabilmektedir; ayrica ADEM tanisiyla bagvuran hastalarda

ileri donemde MOGAD gelisebilecegi mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: MOGAD, sekel, adem, demiyelinizan, otoimmun
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Sekil 1. i1k atak sirasinda goriilen semptomlar
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Sekil 2. Ilk atak tanisi

i1k Atak Tanisi

H ADEM

® Transvers
Myelit (MOGAD)

© Otoimmiin
Ensefalit
Serebellit

Tablo 1. Olgularin ilk atak sirasinda tani, tedavi ve prognoz ozellikleri

Yas i1k Atak Tamsi ilk Atak Tedavi ‘ Sekel

9 | Transvers Myelit Steroid + IVIG + Plazma | Var

9 | Otoimmiin ensefalit | IVIG Yok

6 | ADEM Steroid + IVIG Yok

7 | ADEM Steroid + IVIG Yok
11 | ADEM Steroid + IVIG + Plazma | Yok

9 | Serebellit IVIG Yok
13 | ADEM Steroid + IVIG + Plazma | Yok
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Cocuk Acil Servisine Senkop Nedeniyle Basvuran ve Cocuk Kardiyoloji
Konsiiltasyonu istenen Olgularin Degerlendirilmesi:
Son Dénem Sonug¢lari

Melih Er, Derya Duman, Derya Karpuz

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali,
Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Senkop serebral perfiizyonun azalmasi neticesinde gelisen, gecici biling ve postiiral tonus
kayb1 olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk caginda sik karsilasilan bu klinik tablo, cogunlukla
benign nedenlere dayansa da nadiren ciddi kardiyak, norolojik veya metabolik hastaliklarin ilk
belirtisi olabilmektedir. Bu ¢alismada, senkop nedeniyle ¢ocuk acil servisine basvuran ve Cocuk
Kardiyoloji konstltasyonu istenen olgulara uygulanan kardiyak tanisal testlerin incelenmesi
amaglandi.

Yontem: Calismaya Ocak 2021 - Aralik 2025 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine senkop
nedeniyle basvuran, 9-18 yas araligindaki 93 olgu dahil edildi. Olgularin demografik verileri,
klinik 6zellikleri, elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO), 24 saatlik Holter EKG ve efor
testi sonuclar1 retrospektif olarak incelendi. Calisma Helsinki Bildirgesi Prensipleri'ne uygun
olarak yurttiild.

Bulgular: Olgularin 31'i (%33.3) erkek, 62’si (%66.7) kiz; yas ortalamasi 13.5 yil idi. Tim
hastalara (%100) EKG ¢ekilmis iken; EKO 71 (%76.3) hastaya, 24 saatlik Holter EKG 33 (%35.4)
hastaya ve efor testi 6 (%6.4) hastaya uygulanmis idi. En sik konulan tani vazovagal senkop (n=59,
%©63.4) idi. Diger tanilar, 16 (%17.2) olguda ortostatik hipotansiyon, 10 (%10.7) olguda epilepsi
ve 4 (%4.3) olguda psikiyatrik kaynakl olarak belirlendi. Toplam 4 (%4.3) olguda kardiyak
kaynakli patoloji tespit edildi; bu patolojiler iki hastada kardiyomiyopati, bir hastada Wolff-
Parkinson-White (WPW) sendromu ve bir hastada Katekolaminerjik Polimorfik Ventrikiiler
Tasikardi (CPVT) seklindeydi. Serum troponin degerleri tiim hastalarda normal sinirlarda
saptandi. WPW tanili hastaya ablasyon planlanirken, efor testinde polimorfik ventrikiiler
ekstrasistol saptanan CPVT tanili hastaya nadolol ve flekainid tedavisi baslandi. Tedaviye ragmen
semptomlari devam eden CPVT olgusuna sol kardiyak sempatik denervasyon (sempatektomi)
islemi uygulandi.

Sonug: Cocukluk ¢caginda senkop genellikle benign seyirli olsa da hayati risk tasiyan patolojilerin
dislanmasi ag¢isindan dikkatli bir klinik degerlendirme gerektirmektedir. Vazovagal senkopta
temel yaklasim hasta ve aile egitimi, hidrasyonun ve tuz aliminin artirilmasi ile tetikleyici
faktorlerden kaginilmasidir. Senkop ile basvuran olgularda ayrintili anamnez, kapsamh fizik
muayene ve EKG degerlendirmesi birincil 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk kardiyoloji, cocuk acil servis, aritmi, senkop
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Pediatrik Siniis Ven Trombozu Vakalarinin Klinik Spektrumu,
Etiyolojik Risk Faktorleri ve Tedavi Yaklasimlari

Merve Ozkaya, Yilmaz Akbas, Habibe Ko¢ Ucar, Tamer Celik, Esra Sarigegili

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Klinigi, Adana, Tiirkiye

Ozet

Giris: Serebral sinovendz tromboz (SSVT), cocukluk ¢aginda nadir goriilen ancak ciddi morbidite
riski tasiyan bir tablodur. Bu calismada, pediatrik SSVT vakalarinin klinik basvurulari, altta yatan
risk faktorleri ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: 2018-2025 yillar arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji
Kliniginde SSVT tanisi ile izlenen 15 pediatrik vaka retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, semptomlari, radyolojik bulgular1 (3T MR ve MR venografi) ve etiyolojik
faktorleri analiz edildi. Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 10 yil, %601 kiz idi. En sik basvuru semptomu bas agrisi
(%86.6) idi. Demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1'de gosterildi. Etyolojide, enfeksiyonlar (otit,
menenjit, SARS-CoV-2) %Z26.6 oraninda goriilirken genetik risk faktorlerinden MTHFR
polimorfizmleri %33.3 ile 6n planda idi. Bir yenidogan olgunun etyolojisinde geleneksel "tuzlama"
uygulamasina bagh hipernatremik dehidratasyon saptandi. Edinsel etiyolojik risk f aktorleri Tablo
2’de gosterildi. Radyolojik incelemelerde en sik transvers ve sigmoid sintlis tutulumu saptandj,
olgularin 6nemli bir kisminda sag siniis dominansisi izlendi. Tan1 aninda tiim hastalara hizlica
diisiik molekil agirlikli heparin baslandigy; tedavi siireleri risk faktorlerine gore 3-6 ay olarak
belirlendigi goériildii. Izlemde, enfeksiyon kaynakl trombozlarda rekaniilizasyonun daha hizh
oldugu, ancak ¢oklu siniis tutulumu olan vakalarda rekaniilizasyon siiresinin uzadig1 saptandi.
Sonug: Pediatrik SSVT'de klinik bulgular non-spesifik seyredebilmektedir. Sag sinlis dominansisi
gibi anatomik varyasyonlar radyolojik degerlendirmede kritiktir. Tani sonrasi hizli antikoagiilan
tedavinin prognoz iizerindeki olumlu etkisi belirgindir, ancak optimum tedavi siirelerinin
belirlenmesi konusunda halen uluslararasi bir konsensusa ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagiilan tedavi, rekantlizasyon, siniis ven trombozu
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Kronik inflamatuar Demiyelinizan Poliradikiilonéropati Hastalarinda
immiinomodiilatér Tedavi Yolu Zorunlu Mudur?

Aysun Albayrak, Meltem Cobanogullar: Direk, Sonay Arslan Sahan,
Burcin Goniillii Polat, Mustafa Kémiir, Cetin Okuyaz

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dali,
Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Otoimmiin temeli olan ve periferik sinir sisteminin miyelinopatilerinden olan Kronik
Inflamatuvar Demiyelinizan Poliradikiilonéropati (KIDP) tanisiyla izlenen hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin, aldiklar1 immiinomodiilatér tedavilerin incelenmesi
amaglandi.

Yéntem: Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk Néroloji kliniginde 2020-2026 yillar1 arasinda
KIDP tanisi alan ve diizenli izlenen 7 hastanin verileri geriye déniik dosya taramasi ile elde edildi.
Tanimlayici istatistikler sunuldu. Calisma Helsinki Bildirgesi Prensipleri'ne uygun olarak
yuriatildi.

Bulgular: Basvuru yakinmasi yiiriime bozuklugu olan hastalarin ortalama tani yas1 10 yil 1 ay ve
%71'i kiz (n=5), %29’u erkek (n=2) idi. Hastalarin tamami dis merkezden sevk ile kabul edilen
hastalardj, 1'i ¢ocuk yogun bakim iinitesinde, 6’s1 serviste izlendi. Bir hastada Sjogren sendromu
ve Hashimato tiroiditi, bir hastada igsi hiicreli kemik sarkomu dykiisii oldugu 6grenildi. Hastalarin
EMG bulgulari motor sinirlerin 6n planda etkilendigi akson kayb1 ve demiyelizasyonla karakterize
polindéropatik tutulusu destekler nitelikteydi, BOS tetkiklerinde oligoklonal bant negatif, tip 1 ve
IgG indeksi normal idi. Glincel EAN/PNS kriterlerine gore steroide klinik yanit1 yeterli olmayan 7
hastaya da IVIG tedavisi baslandi. Bir hastaya cocuk yogun bakim iinitesinde plazmaferez
uygulandi, steroid direncli seyrettigi icin IVIG tedavisine 2 yil devam edildi ve atak sirasinda
tedaviye azatioptrin eklendi. Bir hastaya sik atak gecirmesi nedeniyle IVIG 2 gr/kg dozda toplam
8 doz (16 kiir) verildi ve 22 ay azatiopiirin, 15 ay ritiiximab tedavisi alan hasta sekelsiz iyilesti.
Ritiiximab ve Azatiopiirin tedavisi uygulanan hasta sayis1 3 idi. Plazma canli hiicrede MOG ve
Aquaporin 4 antikorlar tiim hastalarda negatif sonuglandi. iki hastanin izlemi subkutan IVIG
tedavisi ile devam etmektedir.

Sonug: KiDP cesitli klinik varyantlarla prezente olabilen heterojen bir hastaliktir. Temel tani
yontemi elektromyografik incelemeler ile demiyelinizasyonun gosterilmesidir. BOS analizi
(albiimin-sitolojik disosiasyon), spesifik antikor calismalar1 ve MRG gibi destekleyici tetkikler
tanisal dogrulugu belirgin sekilde artirir. KIDP'de multidisipliner degerlendirme, varyantlarin
dogru taninmasi ve immiinomodiilator tedavinin hizla baslanmasi, geri déndiiriilemez aksonal
hasari 6nlemenin ve hasta yasam kalitesini artirmanin en temel kosuludur.

Anahtar Kelimeler: Polinoropati, otoimmiin, immiinomodiilator
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Yenidogan Gegici Takipnesi Olan Hastalarin Ultrason Bulgularinin

Klinikle Uyumlulugu
Giinay Mirzayeval, Ayse Melike Adak!, Aysen Orman!, Damla Hazal Sucu?,

Yal¢in Celik?

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dal,
Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Mersin, Ttirkiye

Ozet

Giris: Yenidogan gecici takipnesi (YDGT), fetal alveolar sivinin rezorpsiyon ve klirensinin gec
olmasindan kaynaklanan pulmoner 6¢dem ile karakterize bir parankimal akciger bozuklugudur.
Geg preterm ve miadinda dogan bebeklerin yasaminin ilk giinlerinde goriilen solunum sikintisinin
en yaygin nedenlerindendir ve genellikle iyi huylu, kendi kendini smirlayan bir durumdur.
Gebeligin son donemlerinde, katekolamin ve diger hormonlarin konsantrasyonlarinin artmasina
yanit olarak olgun akciger epiteli, aktif olarak sodyum ve siviy1 geri emmeye baslar. Hava
bosluklari, interstisyum ve kan damarlarinin onkotik basinglar1 arasindaki farkliliklar nedeniyle
dogumdan sonra da sivinin pasif emilimi gerceklesir. Apikal membran boyunca su tasinmasinin
¢ogunun aquaporin 5 su kanallar ile gerceklestigi diisiiniilmektedir. Akciger ultrasonografisi
YDGT tanisi icin bir¢ok merkezde kullanilmaktadir. YDGT'yi diisiindiiren bulgular arasinda
pulmoner ddem, yogun B cizgileri (plevral ylizeyden kaynaklanan hiperekoik cizgiler), cift akciger
noktasi olarak degerlendirilen nispeten havalandirilmis iist akciger alanlar ile alt alanlardaki
birlesmis B ¢izgileri arasinda keskin sinirin olmasi ve konsolidasyon olmadan diizenli plevral ¢izgi
yer alir (Sekil 1).

Yontem: Bu casilmada Aralik 2025-Subat 2026 tarihleri arasinda YDGT nedeniyle yenidogan
yogun bakim initesine yatirilarak tedavi géren 21 hasta dahil edildi. Hastalarin gestasyon
haftalari, dogum agirliklary, mekanik ventilator ihtiyaclari, enfeksyon durumlari, antibiyotik
gereksinimleri, yatis siireleri, akciger USG bulgulari kaydedildi ve tanimlayici istatistikler sunuldu.
Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yiiriitiildi.

Bulgular: 21 hastanin %42,9'u kiz (n=9) ve %57.1’i erkek (n=12), dogumdaki ortalama gebelik
yasi 37.2 hafta, ortalama dogum agirlig 3165 gram idi. YYBU’ye yatis nedenleri solunum
sikintisiydi. YYBU’de yatis siireleri ortalamasi 4.6 giin bulundu. Hastalarin yatis sirasinda ¢ekilen
akciger USG bulgular1 benzerdi (Tablo 1).

Sonug: Akciger USG son yillarda giderek artan bir sekilde hasta basinda uygulanan bir yontem
haline gelmistir. Arastirmamiz ge¢ prematiire ve miadinda dogan, YDGT nedeniyle YYBU'’ye
yatirilan hastalarin akciger USG bulgularinin birbirine benzer oldugunu gosterdi. Bu ¢alismada,
klinik bulgularin 24-48 saatte kendini sinirladigini, antibiyotik gereksinimi olmadan hastalarin
iyilesebilecegini gozlemledik. Akciger USG’si daha da gelistirilirse radyografik goriintiilemeye
olan ihtiyacin azalacag1 diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidoganin gecici takipnesi, akciger ultrasonografisi
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Sekil 1: YDGT
hastasinin USG
bulgulari, yogun B
cizgileri ve cift akciger
noktasi gorinimi

Sozlii Bildiri

23. Mersin Pediatri Giinleri

S$19

Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler (n=21)

Cinsiyet, n (%)

Erkek

Kiz

Gestasyon yasi (ortalama * SD)
Dogum sekli, n (%)

NSVY

Sezaryen

Dogum agirhigi (ortalama * SD)
Yatis stiresi (ortalama + SD)
Antibiyotik kullanimi, n (%)
Var

Yok

Solunum destegi, n (%)

CPAP

Oda havasi

Baslik ici

Akciger USG bulgulari, n (%)
Cift akciger noktasi

Yogun B cizgileri

12 (57.1)
9 (42.9)
37.2 £ 2.1 hafta

3(14.3)
18 (85.7)
3165 * 493 gram
4.6 + 2.9 gln

8 (38.1)
13 (61.9)

7 (33.3)
12 (57.1)
2 (9.5)

19 (90.5)
2 (9.5)
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Saglikl1 Adolesanlarda EKran Siiresi Maruziyetinin WISC-1V ve Stroop
Test Performansi Uzerine Etkisi: Pilot Kesitsel Calisma

Burcin Géniillii Polat,! Meltem Cobanogullar: Direk?!, Ozlem Tezol?, Eysan Sevimlit,
Cetin Okuyaz1

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Gocuk Néroloji Bilim Daly,
Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Dijital ekran maruziyetinin cocuk ve addlesanlarda dikkat, yiiriitiicii islevler ve bilissel
performans tlzerindeki etkisi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, saghkl
adélesanlarda ekran siiresi ile Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-Dérdiincii Siirtim (WISC-IV) ve
Stroop test performansi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Bu pilot, kesitsel ve analitik calismaya 26 saglikli adélesan dahil edildi. Katihmcilarin
gilindiiz ve aksam ekran siireleri, cihaz bazl kullanim 6zellikleri, uyku degiskenleri ve fiziksel
aktivite bilgileri kaydedildi. Bilissel degerlendirmede WISC-IV indeks puanlari, yiiriitiicii islev
degerlendirmesinde Stroop testi kullanildi. Stroop verileri béliim bazinda normal veya anormal
olarak kodlandi ve toplam anormallik sayis1 hesaplandi. Istatistiksel analizde degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’'ne uygun olarak ytrttiildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 14.5+1.8 y1l, %50’si kizdi. Ortalama toplam ekran siiresi
4.75+1.23 saat/giin, hafta ici uyku siiresi 8.34+0.42 saat/gece idi. Olgularin %38.5’inde 21:00
sonrasl ekran kullanimi, %34.6’sinda ise Stroop testinde en az bir boliimde anormallik saptandi.
Toplam ekran siiresi ile WISC-IV Sozel Kavrama puani arasinda anlaml negatif iliski bulundu
(rho= -0.467, p=0.016). Toplam ekran siiresi ile Tiim Ol¢ek Zeka Puani arasinda negatif yénde
iliski saptandi (rho=-0.338, p=0.091). Toplam ekran siiresi ile Stroop anormallik sayis1 arasinda
anlaml iliski saptanmadi (rho=0.110, p=0.593). Aksam ekran siiresi arttik¢a Stroop anormallik
sayisinda artis gozlendi (rho=0.342, p=0.087). Toplam ekran siiresi ile hafta ici uyku siiresi
arasinda anlamli negatif iliski bulundu (rho=-0.571, p=0.002).

Sonug: Bu pilot g¢alismada, artmis ekran maruziyeti, 6zellikle sozel bilis alaninda diisiik
performans ve daha kisa uyku stiresi ile iliskili bulundu. Stroop testinde belirgin bir iliski
gosterilememekle birlikte, aksam ekran kullaniminin yiiriitiicii islevlerde bozulma ile iliskili
olabilecegi diisiiniildii. Daha genis 6rneklemli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, ekran stiresi, WISC-IV, Stroop testi, bilis
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Anne Siitii ile Beslenme ve Maternal Stres, Anksiyete, Depresyon
Arasindaki iligki: Yenidogan ve Relaktasyon Poliklinigi Bagvurularinin
Degerlendirilmesi

Ece Koyuncu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Ozet

Giris: Anne siitii ile beslenme, yenidogan mortalite ve morbiditesini azaltan en 6nemli koruyucu
faktorlerden biridir. Emzirme siireci yalnizca biyolojik faktdrlerden degil, maternal psikolojik
durumdan da etkilenen ¢ok boyutlu bir siirectir. Postpartum dénemde goriilen stres, anksiyete ve
depresyon emzirme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada, maternal psikolojik
durum ile anne siitt ile beslenme arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amagclandi.

Yontem: Bu tanimlayici calismaya 107 emziren anne-bebek cifti dahil edildi. Maternal psikolojik
durum (stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri) DASS-21 ile degerlendirildi. Calisma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak gergeklestirildi.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 29.8+5 yil olup %39.3'ii iiniversite mezunu, %68.2’si
calismamakta ve %75.7’si orta sosyoekonomik diizeyde idi. Annelerin %36.4'ii ilk bebegini
diinyaya getirmisti, ortalama yasayan cocuk sayilar1 1.8+0.8 idi. Annelerin %72.9’'u emzirme
danismanligl almisti. Ortalama emzirme sayisi giinde 14+6 olarak saptandi. Sadece emziren ve
emziren+mama veren anneler arasinda sosyoekonomik diizey, gebelik sayisi ve yasayan ¢ocuk
sayisli agisindan istatistiksel farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo 1). Sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin annelerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri, anne siitii+formula mama ile beslenen
bebeklerin annelerine kiyasla daha diisiik bulundu (p<0.05); stres diizeyleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Sonug: Anne siitii ile beslenememe durumu maternal anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis
ile iliskili bulunmustur. Buna karsilik stres diizeyleri acisindan anlaml bir iliski saptanmamaistir.
Emzirme ve relaktasyon poliklinikleri, emzirmenin desteklenmesinin yani sira maternal
psikolojik durumun degerlendirilmesi ve desteklenmesi acisindan da 6nemli bir rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, emzirme, relaktasyon, anksiyete, depresyon
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Sadece Anne siitii  Anne siitii + Formula mama

n= n=
(n=82) (n=25) P
Anne vasi AO=xSS 28,76 £ 4,27 30,1+5,19 0,244
yas Med (IQR) 28 (26 - 32) 30 (26 - 33,25) (t=-1,173)
flkokul 8 (%9,8) 2 (%8)
0, 0,
Anne eitim diizeyi Ortaokul 19 (%23,2) 2 (%8) 0,166
Lise 27 (%32,9) 7 (%28) (kk=5,081)
Universite 28 (%34,1) 14 (%56)
Calisan 23 (%28) 11 (%44) 0,134
A 1 d
nne gatlyma durumd Calismayan 59 (%72) 14 (%56) (kk=2,249)
Diistik 19 (%23,2) 1 (%4) 0.049*
Sosyoekonomik diizey Orta 59 (%72) 22 (%88) (kk;6 015)
Yiiksek 4 (%4,9) 2 (%8) '
i i1k gebelik 25 (%30,5) 14 (%56) 0,02*
Gebelik sayis1 . k=5 383
>2. gebelik 57 (%69,5) 11 (%44) (kk=5,383)
. Yok 65 (%79,3) 19 (%76) 0,728
Annede kronik hastalik
nhede kronik Rastl Var 17 (%20,7) 6 (%24) (kk=0,121)
) B Yok 72 (%87,8) 19 (%76)
Annede siirekli ila¢ kullanimi 0,198
Var 10 (%12,2) 6 (%24)
1 29 (%35,4) 17 (%68) 0.014*
Annenin yasayan ¢ocuk sayis1 2 36 (%43,9) 6 (%24) (k’k=8 5)
3+ 17 (%20,7) 2 (%8)
Emzirme sayis1/giin AO=xSS 13,44 £ 5,46 14,2 £ 6,2 0,248
yisl/g Med (IQR) 12 (10 - 15) 12 (12 - 12,25) (z=-1,156)
Yok 24 (%29,3) 2 (%8)
Baba 21 (%25,6) 8 (%32)
Bebek bakiminda anneye Biiyiik anne - 0,097
yardimci olan birey teyze - hala 18 (%22) 10 (%40) (kk=6,326)
Babave o o
digerleri 19 (%23,2) 5 (%20)
. o Evet 59 (%72) 19 (%76) 0,69
Emzirme danismanligi alma Kk=0.159
Hayir 23 (%28) 6 (%24) (kk=0,159)
Bebegin yas: A.0O£SS 12,24 +9,14 10,54 + 7,34 0,819
Med (IQR) 7(4-22) 8,5 (5-14) (z=-0,229)
Bebein cinsiveti Kiz 40 (%48,8) 11 (%44) 0,675
& Y Erkek 42 (%51,2) 14 (%56) (kk=0,176)
AO=xSS 3092 £ 349,56 3166,72 £ 468,04
Bebegin dogum agirligi 3140 (2845 - 0,463
Med (IQR) 3330) 3190 (2875 - 3502,5) (t=-0,737)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. -

75. Yiizdelikler); min - maks: En kiiciik - en biiyiik degerler; z: Mann Whitney U test; kk: Ki-kare testi

Tablo 2. DASS-21 puanlarinin karsilagtirilmasi

A0 =%SS Med (IQR) min - maks p
Sadece A itl 2,61+£26 2(1-4 0-11 * (7=-
DEPRESYON PUANI adece Anne sutu (1-4) 0,038* (z
Anne siitii + Formulamama 3,32+2,04 3(2-4,5) 1-9 2,071)
. Sadece Anne siitii 3,46 + 2,88 3(1-5 0-14 * (=
ANKSIYETE PUANI ( ) 0,001* (z
Anne siitii + Formulamama 556 +2,92 6 (4-6,5) 0-15 3312)
Sadece Anne siiti 4,4+ 3,11 4(2-7) 0-12
STRES PUANI o 0,359 (z=-0,918)
Anne siiti + Formulamama 4,88+2,47 5(3-6,5) 1-9

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. -
75. Yiizdelikler); min - maks: En kii¢iik - en biiyiik degerler; z: Mann Whitney U tes
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Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Pediatri Alaninda

Uzmanlik Secimini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Mehmet Rauf Devecil, Muhammed Salih Giilmiis?, Ozlem Tezol?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Amag: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin uzmanlasma egilimlerini ve uzmanlik
alani secimlerini, pediatri uzmanhgini tercihte etkili faktorleri degerlendirmek amagclandi.
Yéntem: Kesitsel tiirdeki arastirmanin evrenini Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okuyan
ogrenciler (n=1648) olusturdu. On-line anket 6grencilerin tamamina WhatsApp 6grenci gruplari
tizerinden ulastirildi. Uzmanlik tercihleri ve bu tercihleri etkileyen faktorler, pediatri uzmanhgi
hakkindaki goriisler sorgulandi. Calisma icin etik kurul onay1 ve dekanlik izni alindi.

Bulgular: Anketi cevaplayan 280 6grencinin %52.5'i (n=147) kadin, %47.5'i erkek (n=133),
%46.4’ti preklinik donemde ve %53.6’s1 klinik dénemde idi. Ogrencilerin 96.4’ti (n=270)
mezuniyet sonrasinda uzmanlik yapmay1 planliyordu, %3.6’s1 bu konuda kararsizdi (Sekil 1).
Ogrencilere ilgilerini ceken ve segmeyi planladiklari ilk {i¢ brans soruldugunda, Géz Hastaliklar1
(%25), Kardiyoloji (%22.9), Dermatoloji (%20.7), Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
(%18.2), I¢ Hastaliklar1 (%18.2), Aile hekimligi (%17.5) ilk beste yer aldi; 26 dgrenci (%9.3)
Pediatri’ye ilk ii¢ tercihi arasinda yer verdi (Sekil 2). Bransin cinsiyete uygunlugu ve genel/genis
tababet yerine tek/spesifik bir organ/doku sistemine odaklanmasinin tercihlerini etkileyip
etkilemedigi konusunda 6grenciler karasizdi. Sekil 3’teki 24 farkli faktor ise 6grencilerin uzmanlik
alani tercihini etkilemekte/¢ok etkilemekte idi. Son yillarda, TUS'ta tercih edilmedigi i¢in pediatri
kontenjanlarinin bos kalmasinin en dnemli ii¢ nedeni arasinda en sik ¢ocuk hasta ve ailesi/kaygil
ebeveynleri ile iletisim zorlugu (%61.8), asistanliktaki c¢alisma kogullari: nobet sayis, is
yogunlugu, teorik ve pratik egitim yogunlugu (%57.1), malpraktis riski (%27.5) belirtildi (Tablo
1). TUS’ta pediatri tercih oranlarini artirmaya yonelik 6ncelikle yapilmasi gereken soruldugunda,
%54.6 siklikta bransla ilgili faktorlerin desteklenmesi cevabi verildi. Pediatri uzmanlgi
ogrencilerin %51.4'linlin ilgisini cekmiyordu. Pediatri uzmani olma fikri 6grencilerin %45.3’line
olumsuz, %27.1'ine noétr, %27.5’ine olumlu hissettiriyordu.

Sonug¢: Uzmanlik seciminde, tibbi egitim, kisisel ilgi alanlari, meslek i¢i beklentiler, ulusal saglik
politikalar1 ve ekonomik unsurlar belirleyicidir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin uzmanlasma
egilimlerinin tespit edilmesi, en fazla ve en az tercih edilen alanlarin tartisilmasi saglik insangiicii
planlamasinda o6nemli rol oynayacaktir. Pediatrinin mevcut durumunun ve Tiirkiye'deki
geleceginin derinlemesine arastirilarak Pediatri uzmanhgini 6zendirecek stratejiler gelistirilmesi
ogrencilerin karar alma siireglerine dogrudan etki edecektir.

Anahtar kelimeler: tip, 68renci, uzmanlik secimi, TUS
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Sekil 1. Tanitic1 6zellikler ve Pediatri uzmanlgi ile ilgili goriisler (n=280)

@ Ewvet
@ Fararsizim
B Hayw

Siif dagilim Tipta uzmanhik yapma diisiincesi

i Kisisel faktorlenn desteklanmasi:
derslardestajda pediairiye olan ilginan,
cocuklara faydall olma idealinin ve
masleki sorumiuluk duygusunun arfinimas

@ Bransla ilgili faktorlerin desteklenmesi:
akademik kariyer rsatinin arribmss,
calhigma kogullannen ve i5 tatmininin
iyilesgtirilmesi

0 Cavrased faktGrienn desteklenmasi:
btk yodnuelik Siddet alaylanimnn
gnlenmesl, pediatristiernin toplumdaki
saygInbginin amnimass

TUS’ta Pediatri tercih oranlarimi artirmaya yonelik 6ncelikle yapilmasi gereken

@ ligimi gekiyor,
@ Kararsizim

@ llgimi gekmiyor

Pediatri uzmanligina karsi ilgi

Meslegini yurt disinda yapma diisiincesi
- (ad O ) L) =il =

%16.4 %11.8 %17.1 %?27.1 %19.3 %4.3 %3.9

Pediatri Uzmani olma fikrinin hissettirdigi duygu
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Sekil 2. Ogrencilerin tipta uzmanlik icin ilgilerini ceken ve segmeyi diisiindiikleri ilk ii¢
brans arasinda yer alan alanlarin dagilimi

Acil Tip 21 (%7,5)
Adl Tip 19 (%6 8)
Ase Hekimliji 48 (%17 5)
Analomi -2 (%0.T)
Anesleziyoloj ve Reani 156 (%5 4)
Beyin ve Sinir Carrahasi a8 (%13 9)
Cocuk Carmalus 11 (%390
Cionculk Sadhie ve Hasiah 26 (%0 3)
Cook vwe Ergon Ruh Sa 13 (%4,6)
Den ve Zohrevi Hastalikl S8 (20.T)
Enfeksivon Hastaliklan v 8 (% B)
Fiziksed Tip we Rehabilt 189 (%0,.8)
Fizyoloji 4 (%1,4)
Canel Cemahi 30 (%107
Godpls Carrahisi 9 (%3.2)
Gofls Hastahkkan 16 (3%5.T)
Gz Hastahkian 70 {%25)
Halk Sadhgi -2 (%0,7)
Hava wir Lizay Hogimlidi 3 (%1,1)
Hisstolop we Embriyolojpml—2 (%0,7)

lg: Hastalikian (Dahilye) 21 (%182
Kadin Hastaliklan ve Do 31 (%11, 1)
Kalp v Damar Cermahs) 27 (%0 6)
Fardrpaloi G4 (%22 9
Kulak Bumun Bodaz Hasi IT (132
Maroloji 25 (%8 9
Muklear Tip ¥ (%2 5)
Oriopedi ve Travrmatolog 33 (%11.8)
Plastik, Rakonsinikiil va 51 (%18,2)
Radyasyon Onkologs 4 (%14}
Hadyolaj 2o (%eB 9]
Ruh Sadlign ve Hastalikl 2T (6l 8
Spar Hekimlig 17 (%8 1)

S Al Helkamiidi ve Hipe 2{%0T)
Tibbi Biyokimya 4 (%1 4)
Tibbi ERoliogi we Hidrokli 0 (D)
Tibbi Farmalkolaji 2({%0 T

Tubkw Genetik 5 [%1.8)
Tibbi Mikrobiyoloji|- 0 {%0)
Tisbi Pabalog 2 (%3.2)
Liroboi 17 (%6 1)
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Sekil 3. Uzmanlik alani tercihini etkileyen faktorler

B Hi; etkilemez [ Etkilemez

B Kararsizim [ Etkiler

B Cok etkiler

Akademik ilerleme ve
arastirma imkani

Cinsiyete uygunluk

Kendine ve ailesine vakit
ayirabilme imkani

e

Asistanlik stiresi ve asistan
basina diisen is ytliki

=

Dersler ve stajlar

Bransi sevmek

—

Ekonomik getirisi

Bransin biyolojik, fiziksel,
kimyasal, psikososyal ve
ergonomik tehlikelere
maruz kalma diizeyi

-

Pratisyen hekimlik
yapmama istegi

Kidemler arasi (6gretim
tiyesi-kidemli asistan-
¢Omez asistan) iletisim

Serbest ¢alisma
olanaginin olmasi

Sehir merkezine, biiyiik
sehirlere atanma
ihtimali

Fiziksel ve ruhsal
dayanikliligim

Kisisel yetenek, ilgi ve
idealler

-
e

Siddete maruz kalma
ihtimali

Bransin ¢alisma saatlerinin
diizeni

e

-
=

-

Hasta ile birebir iletisim
diizeyi

Konu hakkinda bilgisi
olan Kkisilerin tavsiyeleri

Tipta Uzmanlik Sinavi
(TUS) puam

Bransin risk, sorumluluk,
malpraktis diizeyi

=

Hasta memnun etme
diizeyi

Bransin toplumdaki
sayginhigi

Mesleki tatmin imkani
ve diizeyi

=

Is yiikii veya stres

Nobet sayisi ve
yogunlugu

Genel/genis tababet
yerine bransin
tek/spesifik bir
organ/doku sistemine
odaklanmasi
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Tablo 1. Son yillarda, TUS’ta pediatri kontenjanlarinin bos kalmasinin en é6nemli ii¢

nedeni arasinda sayilan faktérlerin sikliga goére dagilimi

%
Cocuk hasta ve ailesi/kaygili ebeveynleri ile iletisim zorlugu 61.8
Asistanliktaki calisma kosullari: nébet sayisi, is yogunlugu, teorik ve pratik egitim 57.1
yogunlugu
Malpraktis riski 27.5
Uzmanliktaki ¢alisma kosullari: nébet sayisi, is yogunlugu, genis ve giincel bilgi diizeyi 26.4
gerektirmesi
Emek ve is tatmini (maddi ve manevi tatmin) arasindaki dengesizlik 239
Acil ve kritik durumlarin getirdigi sorumluluk diizeyi 22.5
Pediatriye kars ilgisiz/yeteneksiz ve idealsiz olma 18.6
Uzmanlik egitiminden sonra yandal uzmanlig1 egitimi de gerektirecegi diisiincesi 16.4
Maddi getirisinin yeterli olmayacagi kaygisi 16.4
TUS taban puaninin diisiik olmasinin yol agtig1 "kacinilas1” boliim algisi 14.3
Siddete maruz kalma ihtimali 12.5
Sosyal/6zel hayati kisitlama ihtimali 10.7
Yiiksek puanli pediatri merkezleri disindaki merkezlerde (diisiik TUS puani ile yerlesilen 10.7
merkezlerde) yeterli diizeyde uzmanlik egitimi alacagina inanmama
Ogrencilikteki derslerin ve stajin etkisi 7.9
Akademik kariyer firsatinin sinirl olmasi 6.4
Ogrencilere pediatri anadal ve yandallar1 hakkinda yeterince bilgilendirme/danismanlik 5.7
yapilmamasi
Uzman oldugunda sadece sehir merkezlerine degil ilcelere de atanma olasilig1 4.6
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Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Gram-Negatif Kan Dolasim
Enfeksiyonlarinin On Yillik Epidemiyolojik Analizi: Patojen Dagilimi,
Antimikrobiyal Direng¢ Egilimleri ve Klinik Sonug¢lar

Giildane Dikme!, Edanur Yesill, Merve Kili¢ Cill, Nahide Gokay!, Naif Karaaslanl?,
Mehmet Alakaya?, Ali Ertug ArslankoyliiZ, Sinasi Karvar3, Nuran Delialioglu4,

Necdet Kuyucu?

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal1 Mersin, Tiirkiye

3Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
4Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Gram-negatif bakteriyemiler, pediatrik yogun bakim iinitelerinde énemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir. Coklu ilaca direngli bakterilerin neden oldugu saglik hizmetleriyle
iligkili enfeksiyonlar diinya genelinde artis gostermekte, bu durum maliyet, morbidite ve
mortalite oranlarinda artisa yol agmaktadir. Bu retrospektif ¢alismada, pediatrik yogun bakim
Uinitesinde izlenen hastalarda gelisen gram-negatif bakteriyemilerin etken spektrumunun,
antimikrobiyal diren¢ egilimlerinin ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.
Yéntem : Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde 1 Ocak 2016 - 1 Aralik
2025 donemlerinde takip edilen, kan kiiltiirlerinde klinik olarak anlamli gram negatif bakteri
liremesiolan 1 ay- 18 yas araliginda 120 hastaya ait 147 bakteriyemi epizodu incelendi. Hastalarin
klinik ve 6zellikleri hastane bilgi yonetim sistemi dosyalarindan retrospektif olarak derlendi.
Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yuritildi.
Bulgular: Toplam 120 hastaya ait 147 bakteriyemi epizodu c¢alismaya alindi. Epizodlarin
%91.8'inin (n=135) hastane kaynakli oldugu goriildi. Kan kiiltlirlerinde tireme; %17.7 (n=26)
sadece kateterden, %8.8 (n=13) hem periferik hem kateterden, %73.5’'inde (n=108) ise sadece
periferik 6érneklerden saptandi. Hastalarin ortalama yaslar1 79 (71,6) ay olup %58.5’i (n=86)
erkek idi. Komorbid hastaliklar arasinda en sik %54.4 (n=80) norolojik hastalik saptandi, bunu
%16.3 (n=24) hematolojik/onkolojik malignite, %8.8 (n=13) metabolik hastalik, %3.4 (n=5)
nefrolojik hastalik, bir hastada solid organ transplantasyonu izledi. Yatis stiresi medyan 36 (16-
86) giin olup ilk 30 giin icerisinde epizodlarin %56.5'inde (n=83) ates bulgusu goriildi.
Epizodlarin %87.1'inde (n=128) santral vendz kateter, %83’linde (n=24) idrar sondasi,
%16.3'linde (n=24) TPN kullanimi, %8.8 (n=13) renal replasman tedavisi, %2.7 (n=4)
plasmaferez, %76.2 (n=112) entiibasyon, %21.1 (n=31) trakeostomi, %9.5 (n=14) VP sant, %10,2
(n=15) EVD, %21,1 (n=31) inotrop kullanimi %21,1 (n=31) immiin yetmezlik, %42.9 (n=63)
olguda minor-major cerrahi operasyon durumu vardi. Epizodlarin %87.8'inde (n=129) son 30
giin icerisinde antibiyotik kullanimi vardi ilk 30 giin mortalite oram1 %24.5 (n=36) idi.
Mikrobiyolojik o6zellikler Tablo 1 ve Sekil 1'de, klinik o6zellikler Sekil 2'de gdsterildi.
Sonug: Gram negatif bakteriyemiler, 6zellikle altta yatan risk faktorii olan, pediatrik yogun bakim
hastalari icin giderek artan 6nemli bir sorundur. Antimikrobiyal direncteki artis bu sorunu daha
da biylitmektedir. Antimikrobiyal diren¢ o6zelliklerinin bolgeye ve yillara goére degismesi
nedeniyle, merkezlerin kendi epidemiyolojik verilerini diizenli olarak degerlendirmesi, ampirik
tedavinin en uygun sekilde secilmesi kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, gram negatif bakteriler, cocuk yogun bakim,ila¢ direnci
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Tablo 1. Patojenlerin ilag direnci 6zellikleri
Diren¢  Acineto- Klebsiella ~ Pseudomonas E. coli Entero- Serratia  Stenotropho-  Diger
Paterni  bacter spp.  spp. spp. bacter spp. monas
n (%) spp. maltophilia
MDR 4(13.8) 11(35.5) 6(15.8) 4 (40) 0(0) 0(0) 0 (0) 2 (18.2)
XDR 21(724)  11(355) 4(10.5) 2 (20) 1(11.1) 1(25) 0 (0) 0 (0)
PDR 1(3.4) 1(3.2) 0(0) 0(0) 0(0) 1(25) 0 (0) 0(0)

MDR, ¢oklu ilag direncli; XDR, yaygin ila¢ direngli; PDR, pan (tiim) ilag direngli

Etkenler

NS

&

= Acinetobacter spp.(%19.7) = Diger (%7.5)

= E. Coli (%6.8) Enterobacter spp. (%6.1)

= Klebsiella spp.(%21.1) = Pseudomonas spp.(%25.9)

= Serratia spp. (%2.7) = Stenotrophomonas spp.(%10.2)

Sekil 1. Etken dagilimi

80
60
40

20

0 II Il--l-___

Yatis Tanilar B Solunum Yetmezligi (%44.9) B Sepsis (%13.6)

B Postop Takip (%8.2) Status epilepticus (%9.5)
B Travma (%8.2) B Hidrosefali (%4.1)

B GIS Kanama (%2) ® Bobrek Yetmezligi(%2)

B Menenjit/ensefalit (%3.4) B Anemi/Pansitopeni (%1.4)

W intrakraniya Kanama (%0.7) ® intoksikasyon (%0.7)
B Kardiyovaskiiler Hastalik (%0.7)

Sekil 2. Yatis tanilari
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Bir Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Gram Negatif
Bakteriyemilerin Zaman icindeki Degisimi: On Yillik Patojen Dagilimy,
Antimikrobiyal Direng¢ Egilimleri ve Klinik Sonuclar

Naif Karaaslanh!, Merve Kili¢ Cill, Edanur Yesill, Nahide Gékay?, Giilldane Dikmel,
Ayse Melike Adak?, Sinasi Karvar3, Taylan Bozok4, Aysen Orman?, Necdet Kuyucu?

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Bilim Dali, Mersin, Tturkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali
Mersin, Tiirkiye

3Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
4Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde karsilasilan gram-negatif bakteriyemiler, ciddi
morbidite ve mortalite nedenidir. ilaca direncli bakterilerin etken oldugu saghk hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlarin diinya genelinde artis gostermesi, tedavi maliyetlerini ve o6liim oranlarini
yiikseltmektedir. Bu retrospektif calismada, yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) gelisen
gram-negatif bakteriyemilerin etken spektrumunun, antimikrobiyal direng egilimlerinin ve klinik
sonuclarinin degerlendirilmesi amaglandu.

Yéntem: Calismaya, 1 Ocak 2016 - 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda YYBU’de takip edilen ve
gram-negatif liremesi saptanan 126 hastaya ait toplam 136 bakteriyemi epizodu dahil edildi.
Hastalarin klinik ve laboratuvar o6zellikleri ile risk faktorleri hastane bilgi yonetim sistemi
tizerinden retrospektif olarak incelendi. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yurttiildu.

Bulgular: Incelenen 136 bakteriyemi epizodunda iiremelerin %94.2'i (n=129) sadece periferik
kanda, %3.6's1 (n=5) hem periferik hem kateterde, %2.2'si (n=3) ise yalnizca kateterde saptandi.
Hastalarin %59.6’s1 (n=81) erkek, kiiltiir alinma anindaki yas ortalamasi 37.43 giin idi. Ortalama
dogum haftasi 33 hafta+2 gilin (+5.2), dogum agirhig1 2081 (£1041) gram ve hastanede yatis stiresi
81.2 (£65.8) giin olarak bulundu. Hastalarin %64.7’sinde (n=88) santral ven kateteri, %9.6’sinda
(n=13) idrar sondasi mevcuttu. Ek olarak, hastalarin %71.3'ii (n=97) total parenteral niitrisyon
(TPN) almis, %36’sina (n=49) siirfaktan uygulanmis idi. Kan kiiltiirlerinde en sik izole edilen
etkenler %42.6 (n=58) ile Klebsiella spp., ardindan %14 ile Stenotrophomonas maltophilia (n=19)
idi.

Sonug: Gram-negatif bakteriyemiler, 6zellikle risk faktérleri tasiyan YYBU hastalari icin giderek
artan ciddi bir sorundur. Artan antimikrobiyal diren¢ bu tabloyu daha da agirlastirmaktadir.
Direnc profillerinin bolgesel ve zamansal farkliliklar gostermesi nedeniyle, her merkezin kendi
epidemiyolojik verilerini diizenli olarak izlemesi ve ampirik tedavi se¢eneklerini buna gore
belirlemesi hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direng, bakteriyemi, ¢ocuk, gram negatif bakteriyemi,
yenidogan
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POSTER BILDIRILER

Yenidoganda Beslenme intoleransinin Nadir Bir Nedeni; Perfore Apandisit

Enfeksiyona Sekonder Membranoéz Nefropatili Cocuk Hasta

Hematiiriyle Basvuran Imerslund-Grasbeck Sendromu Tasiyiciligi

AKkut Biling Bozuklugu ile Basvuran Adélesanda Metamfetamin intoksikasyonu: Olgu Sunumu
Yenidogan Escherichia coli Menenjiti Sonrasi Gelisen Intrakraniyal Ampiyem: Olgu Sunumu
Propiyonik Asidemiye Bagh Gelisen Nadir Ama Onemli Komplikasyon; Pankreatit: Olgu
Sunumu

Lenfadenit ile Karigsan inkomplet Kawasaki Hastaligi: Olgu Sunumu

Agir Anemi ile Dogan Yenidogan Bebekte Fetomaternal Kanamanin Tanisinda Anne Kaninda
Alfa-Fetoprotein’in Onemi

Akrabalarda MSUD Olmasi Sebebiyle Acil Hemodiyafiltrasyon Yapilan Yenidogan Olgu Sunumu
Cocuklarda Bas Agnisi ile Prezente Olan intrakranial Anevrizma: Olgu Sunumu

Akut Dissemine Ensefalomiyelit Sonrasi Gelisen Norojenik Mesane ve Glob

Kronik Nérolojik Sakathigin Onemli Bir Nedeni: Neonatal Arteriyel inme

ABCA3 Mutasyonuna Bagh Yenidogan Solunum Yetmezligi: Vaka Sunumu

Havuza Atlama Sonrasi Gelisen Kiint Karotis Travmasi : Olgu Sunumu

insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) Pozitif Hastaya Ait ine Batmasi Sonras1 Mesleki
Maruziyet: Stajyer Ogrencide Maruziyet Sonrasi Profilaksinin Onemi

Yenidoganda Biiyiime Gelisme Geriliginin Nadir Bir Nedeni; 3M Sendromu

Akut Atakside Ayirici Tanida Labirentit: Postinfeksiyoz Serebellar Ataksiyi Taklit Eden
Mastoidite Sekonder Bir Olgu

Mckusick-Kaufman Sendromunda Nadir Bir Fenotip: Mediiller Nefrokalsinozis ve Adolesan
Donemde Hematokolpos Yonetimi

Sydenham Koresi ile Baslayan Tam1 Yolculugu: Bir ARA Olgusu

Schimke immiin-Osse6z Displazi: Olgu Sunumu

Yenidogan Déneminde Ust Gastrointestinal Obstriiksiyonun Nadir Nedeni: Anniiler Pankreas
Schaff-Yang Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Unutulan Bir Tehdit: ilerleyici Nérodejerasyon ile Seyreden Bir SSPE Olgusu

Akut Ensefalopati Tablosunda Nadir Bir Neden: MYRF Gen Mutasyonu

Tekrarlayan Artrit ile Gelen ve Kalp Kapak Tutulumu Olan Hastada iki Farkl Etiyoloji- Nadir
Bir Olgu Sunumu

Hipotoni ve Bas Tutamama ile Prezente Olan Glutarik Asidiiri Tip-1: Olgu Sunumu
Meropenem iliskili Nadir Bir Hematiiri Olgusu

Baslik Etiketi (#) Tibb1 : Atesli Havale Paylasimlan Kesitsel inceleme
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Yenidoganda Beslenme intoleransinin Nadir Bir Nedeni;

Perfore Apandisit
Arman APi1, Mehtap DURUKAN TOSUN?

IMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, Mersin, Tiirkiye

ZMersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari, Neonatoloji, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Apandisit, pediatrik hastalarda yatis gerektiren en yaygin cerrahi tanidir, ancak yenidogan
ve bebek yas gruplarinda son derece nadirdir. Yenidoganda apandisit insidans1 %0.04-0.2’dir ve
oldukc¢a nadirdir. Goriilme siklig1 term ve preterm bebekler arasinda benzerdir. Yenidogan
apandisiti, ge¢ teshis edilmesi nedeniyle yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Burada
yasamin ikinci giiniinde beslenme intoleransi gelisen ve besinci giinlinde perforasyon nedeni ile
opere edilen yenidogan olgu sunulacaktir. Hastanin ailesinden bilgilendirilmis olur alinmistir.

Olgu sunumu: 20 yasindaki anneden G3P3A0Y2 olarak 38 haftalik C/S ile 1. ve 5. dk APGAR
sirasiyla 8-9 ile dogmus. Dogum sonrasinda solunum sikintis1 olan hasta Tarsus Devlet
Hastanesi'nde yatirilarak solunum destegi saglanmis ve anne siitii ile enteral nutrisyon baslanmis.
Postnatal ikinci giinde, batin distansiyonu gelismesi ve ayakta batin grafisinde (ADBG) barsak
anslarinda genisleme ve yaygin hava gortintiisii saptanmasi nedeniyle yapilan abdominal USG
normal degerlendirilmis, beslenmeye ara verilmis. izlemde tekrar minimal enteral nutsiyon
baslanan hasta beslenmeyi tolere edememesi ve safrali kusmalar1 olmasi nedeniyle intestinal
atrezi veya Hirscpuring Hastalig1 6n tanilari ile klinigimize postnatal besinci giinde kabul edildi.
Fizik muayenesinde ve c¢ekilen ADBG’'de perforasyon bulgulari olan hasta opere edildi.
Laparotomi yapilan hastada, batin i¢i yaygin piiy izlendi, apendiksin perfore oldugu goriildi (Sekil
1). Batin ici mekanik olarak temizlenip apendektomi yapildi. Cekumun asir1 derece inflame olmasi
nedeni ile apendiks giidiigiiniin emniyeti acisindan ileostomi acilarak operasyon sonlandirildi.
Post-operatif ticlincii glinde beslenmesi baslanan hasta beslenmeyi tolere edemedi ve bridge ileus
nedeni ile tekrar opere olmasi gerekti. ikinci operasyondan sonraki onuncu giinde tam enteral
beslenmeye ulasildi. Aileye kolostomi bakimi 68retilerek postnatal 25. glinde taburcu edildi.

Sonug: Yenidogan beslenme intoleransinda nadir bir cerrahi neden olan apandisit ayirici tanida
diisiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Beslenme intoleransi, Apandisit, Perforasyon, Kolostomi

Sekil 1. Perfore appendiks
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Enfeksiyona Sekonder Membranoéz Nefropatili Cocuk Hasta

Gokdeniz CETINKAYA?, Burcu AYVACI?, Kiirsad Altug SOLMAZ?,
Serra SURMELI DOVEN?, Yasemin YUYUCU KARABULUT?, Ali DELIBAS?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Membranoz nefropati, cocukluk ¢aginda goriilen glomeriiler bir hastaliktir. Klinik ve
etiyolojik acidan primer (idiyopatik) ve sekonder olmak tizere iki ana gruba ayrilir. Cocukluk
¢aginda membranéz nefropatinin prognozu eriskinlere kiyasla daha iyi seyretmektedir. Burada
sekonder membran6z nefropati tanisi konulan bir hasta sunulmustur. Hastadan ve ailesinden
bilgilendirilmis onam alinmistir.

0lgu sunumu: U¢ hafta 6nce gecirilen viral bir {ist solunum yolu enfeksiyonunu takiben baslayan
g0z kapaklarinda sisme, idrar miktarinda azalma, bacaklarda sisme ve kilo alma yakinmalariyla
dis merkeze basvuran 17 yasindaki kiz hastanin yapilan tetkiklerinde hipoalbuminemi, proteiniiri
ve hiperlipidemi saptanmis. Hastaya iki kez albiimin infiizyonu verilmis. Ozge¢misinde ve
soygecmisinde 0zellik olmayan hastanin Cocuk Nefroloji poliklinigimizde yapilan fizik
muayenesinde goz kapaklarinda hafif 6dem disinda anormal bulguya rastlanmadi. Nefrotik
sendrom etyolojisine yonelik yapilan tetkikler (TORCH, ANA, anti-dsDNA, p-ANCA, c-ANCA, VDRL,
hepatit belirtecleri) negatif saptandi. Bobrek biyopsisinde 17 glomeriill degerlendirildi.
Histopatolojik bulgular aktif inflamatuvar silire¢ gosteren, kronik hasar bulgusu icermeyen
glomertler patoloji ile uyumlu saptandi. Klinik bulgular ve orta dereceye kadar varabilen
mezengiyal hiicresellik artis1 seklindeki immiinfloresan bulgular birlikte degerlendirildiginde,
hastanin tanisi gecirmis oldugu tist solunum yolu enfeksiyonuna sekonder membranoz nefropati
olarak kabul edildi.

Sonu¢: Membranéz nefropati, ¢cocukluk ¢aginda nadir gorilen immiin kompleks aracili bir
glomeriiler hastaliktir. Cocuk hastalarda sekonder formlar gorece daha sik goriilmekle birlikte
ergenlik doneminde eriskinlerdeki primer membrandz nefropati formuna benzer 6zellikler
goriilebilmektedir. Primer ve sekonder ayrimi, tedavi stratejisinin belirlenmesi ve prognozun
ongoriilmesi agisindan kritik oneme sahiptir. Bu nedenle gocuk membrandéz nefropati olgularinda
etiyolojik arastirma titizlikle yapilmal ve tedavi yaklasimi bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, membran6z nefropati, nefrotik sendrom
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Hematiiriyle Bagsvuran Imerslund-Grasbeck Sendromu Tas1iyiciligi

Ece BULDUK?, Kiirsad Altug SOLMAZ?, Burcu AYVACI?, Serra SURMELI DOVEN?,
Ali DELIBAS?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin, Turkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Daly,
Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Cocukluk caginda hematiiri; enfeksiyon, tas, glomertlonefrit gibi cesitli sebeplere bagh
olarak gortilmektedir. Burada atnali bobrek nedeniyle izlenen ve hematiirisi ortaya ¢ikan bir hasta
sunulmustur. Hastadan ve ailesinden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Olgu sunumu: Atnali bobrek tanisiyla izlenen 16 yasindaki erkek hasta iki giin 6nce baslayan ve
3-4 kez olan kirmizi renkli idrar yapma sikayetiyle basvurdu. Hastanin 3 hafta dnce otitis media
nedeniyle antibiyotik kullandig1 ve isitme kaybi nedeniyle izlendigi 68renildi. Kaygi bozuklugu ve
obezite sebebiyle Sertralin ve Metformin kullanmakta olan hastanin anne-babasi arasinda
akrabalik mevcuttu (teyze cocuklari). Fizik muayenesinde trunkal obezite disinda patolojik
bulgusu yoktu. Hematiiri etyolojisine yonelik bakilan idrar mikroskopisinde bol émorfik eritrosit
goriildi; anlik idrarda protein/kreatinin orani normal (0.11) saptandi, biyokimyasal testler
normal bulundu; TORCH serolojisi, ANA, anti-dsDNA, p-ANCA, c-ANCA, VDRL, hepatit belirtecleri
negatif saptandi. Kompleman diizeyleri normal idi. Vitamin B12 diizeyi 147 pg/mL (disiik),
ferritin diizeyi 9.0 ng/mL (dusiik) saptandi. Abdominopelvik ultrasonografide her iki bobrek alt
poliiniin abdominal aorta anteriorunda ince bir doku ile birlesmesi (at nali bobrek anomalisi)
disinda anormallik tespit edilmedi. Hastanin takiplerinde hematiiri geriledi, replasman tedavi ile
ferritin diizeyi normale gelmesine ragmen vitamin B12 diizeyi diisiik seyretti. isitme kayb1 da
olmasi nedeniyle Alport sendromu 6n tanisiyla hastadan genetik tetkik istendi. CUBN geninde bir
allelde ¢.8465C>T p.P2822L (heterozigot) mutasyon saptandi.

Sonug¢: Hastamiz Imerslund-Grasbeck sendromu tasiyicisi olarak degerlendirildi. Hematiiri
etyolojisi bilinmeyen hastalarda genetik testlere bagvurulmalildir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Imerslund-Grasbeck sendromu, hematiiri, proteintiri
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Akut Bilin¢ Bozuklugu ile Bagsvuran Adolesanda
Metamfetamin intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Fatma Asel Ozaslan, islam Calis, Mehmet Alakaya
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
Ozet

Giris: Son yillarda 6zellikle addlesan yas grubunda madde kullaniminin artmasiyla birlikte acil
servislere madde intoksikasyonu bagvurular1 giderek daha sik goriilmektedir. Metamfetamin
glclii bagimhilik potansiyeline sahip bir santral sinir sistemi uyaricisidir. Bu yazida, akut biling
bozuklugu ile basvuran ve metamfetamin intoksikasyonu saptanan bir adélesan olgu
sunulmustur. Hastanin ailesinden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Olgu Sunumu: Bilinen kronik hastalig1 olmayan 17 yas 5 aylik kiz hasta konusamama ve biling¢
bozuklugu nedeniyle acil servise getirildi. Oykiisiinde hastanin olaydan bir giin énce aksam
saatlerinde evden ciktig, ertesi sabah yiiriir halde bulundugu ve eve getirildikten sonra odasinda
cenin pozisyonunda yerde yatarken ailesi tarafindan fark edildigi o6grenildi. Acil servise
getirildiginde genel durumu koétii, bilinci kapali ve Glasgow Koma Skoru (GKS) 9 olarak
degerlendirildi. Pupiller bilateral midriyatik olup 1s1k refleksi mevcuttu ve agrili uyarani lokalize
ediyordu. Vital bulgularinda tasikardi mevcuttu. Akut biling degisikliginin etiyolojisine yonelik
yapilan degerlendirmede tam kan sayimi, biyokimyasal parametreler, elektrolitler ve
koagiilasyon testlerinde belirgin anormallik saptanmadi. Serebral bilgisayarli tomografi ve
diflizyon manyetik rezonans goriintiileme incelemelerinde akut patoloji izlenmedi. Hastanin
bilin¢ diizeyinde belirgin bozulma (GKS:9) ve olasi toksik maruziyet siiphesi bulunmasi nedeniyle
yakin monitorizasyon amaciyla ¢ocuk yogun bakim iinitesinde izlenmesine karar verildi. Toksik
madde analizi amaciyla alinan idrar 6rnegi AMATEM laboratuvarina gonderildi ve idrarda
metamfetamin diizeyi 5000 ng/ml olarak saptandi. Hasta yogun bakim f{initesinde kardiyak
monitdrizasyon, oksijen satiirasyonu takibi ve sik norolojik degerlendirme ile izlendi. Siv1 tedavisi
ile hidrasyon saglandi. izlem siiresince kardiyak aritmi, nébet veya solunum yetmezligi gelismedi.
Takip sirasinda hastanin norolojik durumunda kademeli diizelme gozlendi. Klinik stabilizasyon
saglanmasinin ardindan hasta servis izlemine devredildi.

Sonug: Adolesanlarda madde kullaniminin giderek artmasi nedeniyle akut biling degisikligi ile
basvuran hastalarda toksikolojik nedenler mutlaka ayirici tanida diisiiniilmelidir. Metamfetamin
intoksikasyonu ciddi norolojik ve kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol acabileceginden erken
tani ve uygun destek tedavisi hayati dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metamfetamin, Ad6lesan, Akut bilin¢ bozuklugu, Madde intoksikasyonu
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Yenidogan Escherichia coli Menenjiti Sonrasi Gelisen Intrakraniyal
Ampiyem: Olgu Sunumu

Hiiseyin Simsek, Mustafa Ak¢ali, Mehtap Durukan Tosun

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Neonatal bakteriyel menenjit, antimikrobiyal tedavi ve yenidogan yogun bakimindaki
onemli gelismelere ragmen hala ciddi ve potansiyel olarak 6liimciil bir durumdur. Escherichia coli
bu hasta grubunda en sik goriilen Gram-negatif patojenlerden biri olup siklikla agir nérolojik
komplikasyonlarla iliskilidir. intrakraniyal ampiyem neonatal menenjitin nadir ancak yasami
tehdit eden bir komplikasyonudur, erken tani ve hizli miidahale gerektirir. Bu olgunun sunumu
icin hasta yakinindan bilgilendirilmis olur alindi.

Olgu Sunumu: Yirmi yasindaki anneden 37 gebelik haftasinda, spontan vajinal yolla 3180 g
agirliginda ve 1. ve 5. dakika Apgar skorlari sirasiyla 8 ve 10 olarak dogan erkek bebek dogumdan
kisa siire sonra solunum sikintisi gelismesi lizerine yenidogan yogun bakim {initesine yatirildi.
Non-invaziv siirekli pozitif havayolu basinci (nCPAP) ile solunum destegi baslandi, izlemde
solunum yetmezligi gelismesi lizerine hasta entiibe edildi. Baslangi¢ laboratuvar incelemelerinde
l6kopeni (WBC: 2600 x103/uL) ve yiiksek C-reaktif protein (CRP: 35 mg/L) saptand1. Yenidogan
sepsisi on tanisiyla ampirik olarak iv. ampisilin ve gentamisin baslandi. Kan kiiltiiriinde
Escherichia coli iiremesi saptandi ve enfeksiyon belirteclerinin yiiksek seyretmesi (CRP: 127
mg/L, prokalsitonin: 12.9 ng/mL) nedeniyle 4. giinde antibiyotik tedavisi meropenem ve
vankomisin ile genisletildi. Lomber ponksiyon sonucunda beyin omurilik sivis1 (BOS) bulgulari
bakteriyel menenjit ile uyumlu bulundu (protein: 299 mg/dL, glukoz: 14 mg/dL, 15-16
l6kosit/uL). Antibiyotik tedavisi menenjit dozlarina gore diizenlendi ve tedaviye amikasin
eklendi. Tedaviye beklenen yanit gozlenmemesi lizerine kraniyal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yapildi. MRG’de ¢ok sayida piiriilan koleksiyon saptandi: 35 x 12 mm boyutunda epidural
koleksiyon, frontal loblarin anteriorunda 19 x 15 mm boyutlarinda koleksiyonlar ve korpus
kallozumda 19 x 30 mm boyutunda, T2'de hipo- ve hiperintens alanlar iceren intrakraniyal
ampiyem ile uyumlu lezyon. Bunun tzerine cerrahi drenaj uygulandi. Hastanin klinik durumu
giderek diizeldi ve oral beslenmeye gecildi. Hasta postnatal 48. glinde taburcu edildi.

Sonug: Bu olgy, nadir goriilmesine ragmen intrakraniyal ampiyemin uygun antibiyotik tedavisine
ragmen inflamatuvar belirtecleri yliksek seyreden veya norolojik kétiilesme gésteren menenjitli
yenidoganlarda akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Erken noérogorintiileme,
zamaninda cerrahi miidahale ve uygun antimikrobiyal tedavi, klinik sonuglarin iyilestirilmesi ve
uzun dénem noérolojik sekellerin azaltilmasi agisindan kritik 6Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, Bakteriyel menenjit, Ampiyem, Neonatal enfeksiyon
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Propiyonik Asidemiye Bagh Gelisen Nadir Ama Onemli Komplikasyon;
Pankreatit : Olgu Sunumu

Yasemin Gokalp!, Burcu Késeci 2, Merve Yoldas Celik?, Ezgi Burgac?,
Mertcan Karakilgik?

1Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar: Klinigi, Adana, Tiirkiye

ZAdana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Adana, Tiirkiye

Ozet

Giris: Propiyonik asidemi (PA), propionil-CoA karboksilaz enzim eksikligi sonucu gelisen,
otozomal resesif gecisli nadir bir organik asidemidir. Hastalik, propiyonil-CoA ve iliskili toksik
metabolitlerin birikimine baglh olarak basta merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem,
hematolojik sistem ve gastrointestinal sistem olmak tlizere multisistemik etkilerle karakterizedir.
Norolojik bulgular arasinda ensefalopati, hipotoni, gelisim geriligi ve nébetler yer alirken,
metabolik bulgular metabolik asidoz, hiperamonyemi ve laktik asidoz ile karakterizedir. Kardiyak
tutulum Kkardiyomiyopati ve aritmiler seklinde goriilebilir. Hematolojik bulgular arasinda
notropeni ve trombositopeni bulunurken, gastrointestinal sistem bulgular1 beslenme intoleransi
ve kusmay1 icermekte olup pankreatit nadir ancak ciddi bir komplikasyon olarak karsimiza
cikmaktadir. Propiyonik asidemide pankreatit, nadir ancak iyi tanimlanmis bir komplikasyondur,
farkl serilerde goriilme siklig1 yaklasik %5-25 arasinda bildirilmektedir. Pankreatit genellikle
metabolik dekompansasyon dénemlerinde ortaya c¢ikmakta, toksik metabolit birikimi,
mitokondriyal disfonksiyon ve enerji metabolizmasindaki bozulma ile iliskilendirilmektedir.
Ayrica ¢ocukluk ¢aginda pankreatit, 6zellikle norolojik etkilenimi olan hastalarda atipik klinik
bulgularla seyredebilmekte ve bu durum tanida gecikmeye yol agabilmektedir. Bu olgu sunumu
icin hastanin yasal temsilcisinden bilgilendirilmis goniillii onami alinmistir.

Olgu Sunumu: Propiyonik asidemi tanisi ile takip edilen dort yas dokuz aylik kiz hasta beslenme
intoleransi nedeniyle basvurdu. Hastanin mental retardasyonu nedeniyle abdominal agr1 dykiisii
net degerlendirilemedi. Fizik muayenede hafif abdominal hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar
incelemelerinde kan gazi, amonyak, keton , SGPT (Serum Glutamik Pirtivik Transaminaz)/SGOT
(Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz), amilaz diizeyleri normaldi; lipaz diizeyi 267 U/L
(5-67 U/L) saptandi. Abdominal ultrasonografide gaz stliperpozisyonu nedeniyle pankreas
vizualizasyonu saglanamadi. Mevcut klinik ve laboratuvar bulgulari ile hastada akut pankreatit
diistintldii. Hastanin oral alimi kesilerek intraveno6z sivi tedavisi baslandi. Tedaviye sefotaksim,
pantoprazol ve ursodeoksikolik asit eklendi. Klinik izlemde hastada belirgin diizelme gozlendi.

Sonug: Propiyonik asidemi hastalarinda pankreatit nadir goriilmekle birlikte 6zellikle non-
spesifik semptomlar ile basvurabilir. Ozellikle nérolojik etkilenimi olan hastalarda tani
giiclesebilir. Bu nedenle beslenme intoleransi, kusma gibi bulgular varliginda pankreatit akilda
tutulmali ve erken miidahale edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Propiyonik asidemi, pankreatit, organik asidemi, metabolik hastalik
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Lenfadenit ile Karisan inkomplet Kawasaki Hastalig:

Olgu Sunumu
Aybike Kayalar’, Eren Baskin, Giildane Dikme2, Nahide Gokay?, Naif Karaaslanl,
Merve Kili¢ CilZ, Edanur Yesgil?

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Kawasaki hastaligi (KH) ¢ocuklarda sistemik vaskilitin en yaygin tiirlerinden biridir. KH
tanusi belirli klinik ve laboratuvar kriterler ile konulur. inkomplet Kawasaki tanimi ise Kawasaki
tipik tani kriterlerinin tamamini karsilamayan destekleyici laboratuvar kriterleri bulunan ya da
koroner komplikasyonlari olabilecek hastalar1 tanimlamak icin kullanilir. Bu yazida, lenfadenit ile
karisan inkomplet Kawasaki olgusu sunulmustur. Hastadan ve ailesinden bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Olgu sunumu: 10.5 yasinda erkek hasta sag servikal bolgede 3x2 cm’lik sislik ve dort giin sonra
baslayan kusma ve goézlerde kizariklik nedeniyle dis merkeze basvurmus. Lenfadenit 6n tanisiyla
oral sefdinir tedavisi baslanmis. izleminde alt1 giindiir atesi devam eden ve bakilan tetkiklerinde
transaminaz yiiksekligi saptanan olgu tarafimiza yonlendirilmis. Bilinen bir hastalik dykiisii
olmayan hasta biling acik, dehidrate goriinlimde degerlendirildi, viicut sicaklig1 38.6 C idi, diger
vital bulgular stabil ve orofarenks hiperemik, dudaklar kuru ¢atlamis, ¢ilek dili mevcuttu.
Konjonktivada bilateral nonpiriilan akint1 ve sag 6n servikalde 3x2 cm boyutlarinda yumusak
kivamli, hareketli lenfadenopati tespit edildi. Hastanin dokiintiisii olmayip, diger sistem
muayeneleri dogaldi. Uzamis atese yonelik laboratuvar tetkikleri gonderildi (Tablo 1, Tablo 2).
Periferik yaymasinda notrofil hakimiyeti mevcuttu, platelet bol ve kiimeliydi, atipik hiicre
goriilmedi. Ekokardiyografisinde hafif mitral valv prolapsusu, eser mitral yetmezlik saptandj,
trombiis izlenmedi, koroner arterleri dogal izlendi. Tipik Kawasaki kriterlerini kargilamamasi
nedeniyle inkomplet KH disiiniillen hasta 2 gr/kg intravenoéz immiinglobulin (IVIG), 50
mg/kg/giin dort dozda aspirin alacak sekilde cocuk enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. IVIG
sonrasli tekrar atesi olmayan hastanin {i¢ giin sonra aspirin dozu antiagregan doza diisiildii. Genel
durumu ve laboratuvar degerleri diizelen hasta aspirin profilaksisiyle taburcu edildi. Hastanin
cocuk enfeksiyon ve ¢ocuk kardiyoloji poliklinik izlemlerine devam edilmektedir.

Sonug: Lenfadenit olarak degerlendirilip antibiyotik tedavisine ragmen atesinin devam etmesi ve
sonrasinda bilateral non piriilan konjonktival akinti, ¢ilek dili ve kolestaz tablosunun olmasi
nedeniyle olguda inkomplet KH diistiniildii. Literatiirde, atesli kolestaz tablosu gelisen ve IVIG
tedavisine yanit veren inkomplet KH olgular bildirilmistir. Inkomplet KH gézden kagabilecek bir
tanidir, yanlis ya da geg¢ taninin koroner komplikasyonlara yol acabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, lenfadenit, inkomplet Kawasaki
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Tablo 1: Hastanin tetkik sonuglari

Basvuru glinii Taburculuk giinii
Hemoglobin 12,5 g/dl 12,4 g/dl
Beyaz Kiire 24870/ul 5460/ul
Mutlak nétrofil sayisi 22120/ul 2380/ul
Platelet 308000/ul 347000/ul
Sedimantasyon 82 mm/st 4 mm/st
C-Reaktif Protein 176,8 mg/L 2,8 mg/L
Alanin transaminaz 517 U/L 60 U/L
Aspartat transaminaz 320U0/L 42 U/L
Gama glutamil transferaz 237U/L 60 U/L
Total bilirubin 2,84 mg/dl 0,16 mg/dl
Direkt bilirubin 2,07 mg/dl 0,52 mg/dl
Aktive Parsiyel Tromboplastin zamani 27,2 sn 27,6 sn
Protrombin zamani (sn) 15,9 sn 13,2 sn
INR (International normalized ratio) 1,36 1,11
Fibrinojen 900 mg/dl 892,8 mg/dl

Tablo 2: Uzamis ates etyolojisine yonelik yapilan ileri tetkikler

Salmonella Tiip Agliitinasyon Negatif
Brucella Rose Bengal testi Negatif
Brucella Tiip Agliitinasyon Negatif
TORCH paneli Negatif
CMV PCR Negatif
EBV PCR Negatif
Hepatit markerlari Negatif
Solunum yolu viral paneli Negatif
Bogaz kiiltiirii Ureme olmadi
Orta akim idrar kultiirii Ureme olmadi
Periferik kan kiiltiirii Ureme olmadi
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Agir Anemi Ile Dogan Yenidogan Bebekte Fetomaternal Kanamanin
Tanisinda Anne Kaninda Alfa-Fetoprotein’in Onemi

Hiiseyin Simsek, Mustafa Ak¢ali, Mehtap Durukan Tosun

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Fetomaternal hemoraji, gebelik sirasinda fetal kanin plasental dolasima ve dolayisiyla anne
dolasimina ge¢mesidir. Klinik olarak fetal anemi, anemiye bagl asfiksi, kalp yetmezligi, norolojik
sekeller ve neonatal 6liim gibi bircok olumsuz sonuca neden olabilir. Bu yazida, annenin bildirdigi
fetal hareketlerde azalma nedeniyle acil doguma alinan ve dogumdan sonra soluk gériinen bir
preterm bebek olgusu sunulmustur. Sunum i¢in hastanin yakinindan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Olgu Sunumu: 33 haftalik, erkek bebek, 1760 g agirlifinda, annenin ilk gebeliginden, fetal geg
deselerasyonlar, diisiik biyofizik profil ve bebegin hareketlerinin hissedilmemesi nedeniyle acil
sezaryen ile dogdu. Fizik muayenede, bebek soluktu, sendromik bir gériiniim yoktu, karaciger ve
dalak palpabl degildi, hidrops, periferik 6dem veya asit yoktu. Laboratuvar testlerinde; pH 7.33,
baz fazlalig1 (BE) -7 mmol/L, hemoglobin 4.4 g/dL, hematokrit 15.6%, laktat 3.5 mg/dL, albiimin
2.1 mg/dL, AST 74 1U/L, ALT 16 IU/L, LDH 932 IU/L, total bilirubin 1.5 mg/dL, direkt bilirubin
0.5 mg/dL bulundu. Antenatal takipler normaldi, tarama testlerinde patoloji yoktu, plasenta
yerlesimi ve yapisi antenatal ultrasonlarda normal idi. Periferik yaymada hemoliz bulgusu yoktu,
trombositler yeterliydi. Hemogramda beyaz kiire sayis1 8250/uL, hemoglobin 4.5 g/dL, eritrosit
1.15 u/L, trombosit 245000 idi. Maternal kan testlerinde beyaz kiire 9750/ul,, hemoglobin 11
g/dL, trombosit 347000 idi. Anne kan grubu A Rh pozitif, bebek A Rh pozitifti. Direkt Coombs testi
negatifti. Siddetli anemisi olan hastada akut kanama kaniti yoktu. Hemolitik anemi diisiiniilmedj;
direkt Coombs negatif, bilirubin degerleri normal ve periferik yaymada hemoliz bulgusu yoktu.
Hemoglobin elektroforezi, Parvoviriis, TORCH, G6PD, B12 vitamini ve folat degerleri normaldi.
Kleihauer-Betke testi fetomaternal kanama icin yapilamadi. Etiyoloji arastirmasi icin maternal
AFP (alfa-fetoprotein) testi ve Hg elektroforezi gonderildi. Hemoglobin F (HbF) orani yiiksek
(%3.1) bulundu ve maternal serum AFP seviyesi 9372 ng/mL idi. Derin anemisi olan hasta
transfiize edildi. Fototerapi ihtiyaci gelismedi. Takiplerde hemoglobinde diistis gézlenmedi. 28
glin siiren takip sonrasi hasta taburcu edildi.

Sonug: Kleihauer-Betke testi yapilamayan merkezlerde fetomaternal kanamanin tanisinda
maternal AFP seviyesi ve Hb elektroforezi testinin faydali olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, agir anemi, AFP, Kleihauer-Betke Test, fetomaternal kanama
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Akrabalarda MSUD Olmasi Sebebiyle Acil Hemodiyafiltrasyon Yapilan
Yenidogan Olgu Sunumu

Hiiseyin Simsek?!, Mustafa Ak¢alil, Ayca Aydogan?
IMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye

ZMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Ak¢aagacg surubu idrar hastaligl (Maple Syrup Urine Disease, MSUD), ketoasit dehidrogenaz
enzim eksikligi sonucu dalli zincirli aminoasitler olan valin, 16sin ve izoldsin metabolizmasi
bozuklugu sonucu gelisen nadir bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi norolojik hasar1 azaltmak
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Amonyak yiiksekligi olmadan daha ¢ok 16sin yiiksekligi nedeni ile
klinik bulgu veren bu hastalikta 16sin sonucu da en erken 3 giin icinde sonuglanabildigi icin
tedavide hizh karar verilip acil hemodiyafiltrasyon yapilan bu nadir olguyu sunmay1 amagladik.
Bu sunum icin hasta yakinindan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Olgu sunumu: 24 yasindaki annenin ilk gebeliginden 2580 gr olarak dogan kiz bebek, postnatal
8. glinlinde noébet gecirmesi ve beslenememe nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitemize dis
merkezden kabul edildi. Fizik muayenesinde aktivitesi azalmis, uykuya meyilli, hipotonik idi.
Pedal ¢evirir tarzda nobeti olan hastanin idrarinda atipik koku mevcuttu. Anne-baba arasinda
birinci dereceden akrabalik vardi. Hastanin 2 kardesi sag saglikli idi. Hastanin kuzeni ve annesinin
kuzeni MSUD sonucu exitus olmus idi. Laboratuvar degerlendirilmesinde, amonyak 68 umol/L
(N:<100), kan gazinda pH 7.44, C02:28.6 HC03:19,, BE: -3.3 idi. Hastanin amonyak degeri normal
olsa bile nobet gecirmis olmasi, hipoaktif olmasi ve soygecmisindeki MSUD nedeniyle metabolik
tetkikleri sonuglanmadan MSUD 6n tanisiyla acil hemodiyafiltrasyon uygulandi. Hemodiyaliz
oncesi metabolik tahlillerinde Losin: 2350umol/L (N:47-167), Valin: 328 umol/L (59-200),
[zélosin: 285 umol/L (N:22-94) diizeylerinin yiiksek saptanmasiyla MSUD tanis1 kesinlesti. iki giin
hemodiyafiltrasyon yapilan hastanin 16sin degeri normale geldi. Takibinde 16sin kisith diyet ve B1
vitamini ile yatisinin 55. glinii oral yolla beslenen hasta onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Erken ve agresif tedavi verilen MSUD hastalarinda prognoz oldukca iyi seyredebilir. En iyi
sonuglar, semptomatik hale gelmeden 6nce tedaviye baslanan veya semptomlar gelistikten sonra
hizla tedavi edilen hastalarda gordliir. Bilissel sonuglar plazma 16sin konsantrasyonuyla iligkili
gorinmektedir. Akraba evliliginin yaygin oldugu iilkemizde metabolik hastaliklar sik
goruldiigiinden, farkl yaslarda farkh klinik tablolarla karsilasilabilecegi ve MSUD ayric1 tanisi
akilda tutulmalidir. Yenidogan déneminde metabolik hastaliklarda amonyak yiiksekligi siklikla
beklenirken MSUD’da amonyak diizeyinin normal olabilecegi, klinigi kottilestiren parametrenin
16sin ylikseligi oldugu unutulmamali, prognozu iyilestirebilmek i¢cin tedaviye erken baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyafiltrasyon, MSUD, yenidogan
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Cocuklarda Bas Agrisi ile Prezente Olan intrakranial Anevrizma:
Olgu Sunumu

Ceren Oruc, Hasan Yavuz, Fatma Durak

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Bas agris1 cocuklarda yaygin bir yakinmadir. Cocuklarda en sik goriilen primer bas agrisi
tanilar1 aurasiz migren ve gerilim tipi bas agrisidir. Ikincil bas agrisi, bas agrisinin altta yatan bir
rahatsizligin belirtisi oldugu durumlardir. Bu olgu sunumunda, bas agris1 nedeniyle tekrarlayan
hastane basvurulari olan ve etyolojide intrakranial anevrizma saptanan olgudan bahsedilmistir.
Sunum i¢in hastadan ve ebeveyninden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Olgu sunumu: 12 yasinda erkek hasta 3 haftadir devam eden yorgunluk, bas agrisi ve bu
yakinmalara eklenen bulanti ve giinde 3-4 kez fiskirir tarzda kusma yakinmalariyla dis merkezde
degerlendirilmis; ¢ekilen serebral MRG normal saptanmis. Fizik muayenesi normal olan hastanin
serebral BT’si ve EEG’si de normal olarak degerlendirilmis. Dis merkez acil servis izleminde bas
agrisi gerileyen, kusmasi kesilen hasta ¢ocuk noéroloji kontrolii 6nerilerek taburcu edilmis.
Taburculuktan sonra yakinmalarinin devam etmesi lizerine poliklinige basvuran hastanin kan
tetkikleri ve ikinci kez ¢ekilen EEG’si normal olarak sonuglanmis. Hastaya kaygi bozukluguna bagh
gerilim tipi bas agris1 on tanisiyla fluoksetin baslanmis. Bu tedavinin 5. gliniinde okul dontsi
kendini iyi hissetmediginin sdyleyerek kustuktan sonra nébet geciren ve bilinci kapal sekilde
¢ocuk acile getirilen hastanin genel durumu koéti, bilinci kapali, GKS:7, spontan solunum mevcut,
agrili uyaranla sol iist ekstremitede ekstansor diger ekstremitelerde fleksor yanit mevcut, babinski
lakayt, diger sistem muayeneleri dogal idi. GKS 8’in altinda olan hasta entiibe edildi. Antikonvulzan
ilac (levetirasetam ve fenitoin) yiiklemesi yapildi. Serebral MRG’de sag frontal lob parankimal
kesimde hematom ile uyumlu hiperdens alan, diffiizyon kisitlamasi, sag frontal ekstraaksiyel
mesafede hematom ile uyumlu olabilecek hiperdens alan, basiya bagh orta hat yapilarda sola
dogru 5 mm'lik sift saptandi. Beyin - Boyun BT anjiografi’de sagda internal karotid arteroftalmik
segmentte bilobiile gériinlimde 14x9 mm boyutunda anevrizmatik dolum fazlaligi izlendi.

Sonug: Cocukluk ¢aginda subaraknoid kanamalarin en sik sebebi intrakranial anevrizmalardir.
Anevrizma olgularinin klinik bulgular1 genelde subaraknoid kanama klinigi, anevrizmanin lokal
kitle etkisine bagh belirtilerdir. Acil serviste pediatrik bas agrilarinin biiyiik gogunlugu, akut iist
solunum yolu enfeksiyonlarina bagli benign sekonder bas agrilar1 veya primer bas agrisi
sendromlaridir. Sekonder bas agrilarinin ciddi nedenlerinin erken ve dogru tanisi icin basamakl
yaklasim esastir. Hayat1 tehdit edici intrakraniyal anevrizma gibi ikincil bas agrisinin nadir
sebepleri akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, intrakranial anevrizma, cocuk
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Akut Dissemine Ensefalomiyelit Sonrasi Gelisen

Norojenik Mesane ve Glob
Seyma Oguztiirk?!, Erk Halil Simsek!, Meltem Cobanogullar1 Direk?

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Akut Dissemine Ensefalomiyelit (ADEM), santral sinir sisteminin multifokal, monofazik,
enflamatuar demiyelinizan bir hastaligidir. Genellikle viral enfeksiyonlar1 veya asilamalari
takiben gelisir ve genis bir norolojik semptom yelpazesine sahiptir. Tan1 ve tedavisi erken
donemde kritiktir. Bu olgu sunumu, ADEM sirasinda gelisen otonomik disfonksiyon ve norojenik
mesane konusunda farkindalik olusturmay1 amag¢lamaktadir. Sunum i¢in hastanin ebeveyninden
bilgilendirilmis olur alinmistir.

Olgu sunumu: 5 yas 7 aylik erkek hasta, karin agrisy, sislik ve idrar yapamama sikayetleriyle acil
servisimize basvurdu. Oykiisiinde, 15-20 giin énce ADEM tanisi ile Mersin Sehir Hastanesi'nde 12
glin yatarak pulse steroid ve IVIG tedavisi aldig1 ve tedavi sonrasinda ADEM semptomlarinin
diizeldigi 6grenildi. Acil serviste yapilan fizik muayenede batinda sislik ve hassasiyet saptandi.
Spontan idrar cikisi yoktu, glob diisiiniilerek idrar sondasi takildi. Kranial MRG'de demiyelinizan
plaklar izlendi (Sekil 1). Spinal MRG'de siipheli hiperintens alanlar mevcuttu. Hastaya temiz
aralikli kateterizasyon (TAK) egitimi verildi ve prednol azaltma protokoliine devam edildi.
Diizenli TAK uygulamasi ile hastanin yakinmalari geriledi.

Sonug¢: ADEM sonrasi otonomik disfonksiyon nadir goriilen ancak yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecek bir komplikasyondur. Bu olgu, ADEM gec¢irmis hastalarda yiirtime bozuklugu gibi
norolojik bulgularin yani sira mesane disfonksiyonu gibi otonomik semptomlar ac¢isindan da
dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir. Siiphe durumunda iirolojik degerlendirme ve TAK
uygulamasi esastir.

Anahtar Kelimeler: Akut dissemine ensefalomiyelit, nérojenik mesane, glob, temiz aralikl
kateterizasyon

Sekil 1: Hastanin kranial ve spinal MRG kesitleri.
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Kronik Nérolojik Sakathigin Onemli Bir Nedeni:
Neonatal Arteriyel inme

Aybike Mutluer!?, Aysen Orman?, Yal¢in Celik?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Neonatal inme, gebeligin 20. haftasi ile postnatal 28. giin arasinda akut neonatal
ensefalopati ve hemiparetik serebral palsinin en yaygin nedenidir. Vaskiler kaynakli beyin
hasarina bagh kronik sekellere yol acan akut noérolojik bir sendromdur. En riskli dénem
dogumdan sonraki ilk haftadir. Arteriyel iskemik inme %70 (1/2500-3000) en sik hemisferin
kars1 tarafinda fokal nobet, mental durum degisiklikleri, anormal kas tonusu ile ilk giin bulgu
verebilir. Postnatal anne yaninda takip edilirken ciddi apne ve sag list ekstremite fokal nobet
nedeni ile perinatal arteriyel iskemik inme tanisi alan olgu sunulmustur. Sunum i¢in hastanin
ebeveyninden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Olgu sunumu: 38 haftalik 2860 gr dogan kiz bebek apne ve morarma nedeniyle yenidogan yogun
bakim iinitesine yatirildi. Oykiisiinde, 36 yasindaki annenin G1Y1, diizenli antenatal takipli ikiz
gebeliginden sezaryen ile 1 ve 5. Dk APGAR 8/9 ile dogdugu ve 10. gebelik hastasinda ikiz esinin
invollisyona ugradig1 6grenildi. Anne-baba arasinda akrabalik veya ailede bilinen 6nemli bir
hastalik yoktu. Fizik bakida agirlik 2680 gr (10-25 p), boy 52.5cm (95-97p), bas ¢evresi 33 cm
(10p) idi, emmede azalma disinda anormal muayene bulgusu yoktu. Pozitif basin¢h ventilasyon
gerektirecek ciddi apne nedeniyle entiibe edilerek VG+PSV+SIMV modunda 5 giin izlendikten
sonra ekstliibe edildi. aEEG monitorizasyonu yapildi, klinik+elektrografik nébet izlendi.
Fenobarbital (20mg/kg ylikleme, 5mg/kg/giin idame) baslandi. Sag ilist ekstremiteye lokalize
fokal nobetin 3 kez tekrar etmesi nedeniyle levetirasetam (20mg/kg/gilin) tedaviye eklendi.
Apne+fokal nobet etyolojisini arastirmak amaciyla serebral MR/diflizyon MR cekildi, sol orta
serebral arter sulama alaninda serebral parankim ve bazal ganglionlar: iceren genis diflizyon
kisitlanmasi saptandi (Sekil 1). Diisiik molekiil agirlikli heparin 2x 1.5 mg/kg/gilin baslandi. Hasta
tromboz etyolojisi icin tetkik edildi ve Faktor V Leiden (FVL) heterozigot mutasyon saptandi.
Hasta 2 aylik oldugunda gekilen serebral MR’da yeni enfarkt ve diflizyon kisitlamasi olmadigi icin
(Sekil 2) profilaktik dozdaki diisiik molekiil agirlikli heparin kesildi. Hastanin 2 yas 7 aylikken
yapilan son poliklinik kontroliinde, sag ektremitesinde spastisite ve Denver-II testinde kaba
motor alanda gerilik saptandi. Hastanin fizik tedavi programina devam etmesi ve norogelisimsel
izlemi planland1. Sekil 1 Sekil 2

Sonug: Neonatal arteriyel inmede hemiparezi yerine nobetler 6n plandadir. Erken tanida serebral
MR/diflizyon MR en giivenilir yontemdir. Motor sekeller sik, bilissel etkilenme degisken olup
erken rehabilitasyon sarttir.

Anahtar kelimeler: inme, nébet, yenidogan
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ABCA3 Mutasyonuna Bagli Yenidogan Solunum Yetmezligi:
Vaka Sunumu

Hiiseyin Simsek!, Mustafa Akc¢alil, Ali Ozdemirz

IMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye

ZMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk G6giis Hastaliklar: Klinigi, Mersin, Tiirkiye
Ozet

Giris: Pulmoner surfaktan, alveollerde yilizey gerilimini azaltarak akciger fonksiyonunun
devamini saglar. Stirfaktan proteinleri A, B, C ve D olarak adlandirilir ABCA3 (ATP baglayici kaset
protein ailesinin A3 iiyesi) fonksiyonel siirfaktan itiretimi i¢cin 6nemlidir. ABCA3, strfaktan
fosfolipidlerini lamellar cisimler olarak bilinen 6zel salgi organellerine tasir. Bu gendeki
mutasyonlar surfaktan ile ilgili fosfolipid tasiyicisinin islev kaybina neden olur ve otozomal
resesif gecislidir. ABCA3 genindeki etkilenme diizeyine bagh olarak eriskinlik, cocukluk ve
yenidogan doneminde ciddi solunum yetmezligine neden olabilir. Bu yazida, agir solunum
yetmezligi ile prezente olan ABCA3 mutasyonlu yenidogan olgusu sunuldu. Sunum i¢in hasta
yakinindan bilgilendirilmis olur alind1.

Olgu sunumu: 19 yasindaki annenin ikinci gebeliginden ikinci yasayan olarak, 36. gestasyon
haftasinda spontan vajinal dogum ile 3220 g agirliginda dogan erkek bebegin APGAR skorlari
sirasi ile 1. ve 5. dakikada 8 / 9 idi. Erken postnatal donemde solunum sikintisi ve prematiirite
nedeniyle gecici takipne 6n tanisiyla yenidogan yogun bakim {initesine yatirildi. Nazal CPAP ile
yeterli oksijenasyon saglanamamasi lizerine entiibe edildi. Akciger grafisinde belirgin respiratuar
distres bulgular: izlenen hastaya endotrakeal yoldan surfaktan replasmani yapildi, surfaktan
sonrasi mekanik ventilasyon ihtiyacinda kismi azalma saglandi. Hastanin enfeksiyon taramasi
negatifti. Ekokardiyografi normal saptandi. Olgunun tekrarlayan surfaktan ihtiyaci oldu ve
ylksek ortalama hava yolu basinci (OHB) gereksinimi nedeniyle yiiksek frekansli ventilasyonda
(HFOV) izlendi. HFOV'ye ragmen yiiksek OHB ve oksijen ihtiyaci devam etti. ileri diizeyde
mekanik ventilasyon destegi ve tekrarlayan doz siirfaktan ihtiyaci olan ve solunum yetmezIgi
bulgularinda diizelme olmayan olgu postnatal 21. giinde exitus oldu. Klinik seyir, direncli ve
tekrarlayan surfaktan ihtiyaci, yiiksek OHB ve orta preterm yenidogan olmasi dikkate alinarak
genetik surfaktan eksikligi diisliniildii. Genetik sekanslama analizinde ABCA3 homozigot
mutasyon tespit edildi.

Sonug¢: ABCA 3 mutasyonlari, etkilenen yenidoganlarda erken 6liime yol acan ilerleyici solunum
yetmezliginin nadir nedenlerindendir. Ozellikle surfaktan tedavisine yetersiz yanit veren
neonatal solunum sikintisi sendromunda genetik nedenler arastirilmalidir. Erken tani, tedavi
yonetimi ve prognoz agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: ABCA3, konjenital surfaktan eksikligi, yenidogan
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Havuza Atlama Sonrasi Gelisen Kiint Karotis Travmasi: Olgu Sunumu

Musa Celik!, Merve Sema Yilmaz!, Dilara Ertas?, Bur¢in Goniillii Polat3,
Vahityafes Akyiirek+, Hasan Hiisnii Yiiksek5, Merve Misirhoglu Celik?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
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3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

4Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

5Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Kiint karotis travmasi psédoliimen olusumu, liimen daralmasi ve tromboembolik olaylara
yol acabilir. Kiint travma, ani hiperekstansiyon veya boynun asir1 rotasyonu sonrasi gelisebilir.
Cocuklarda anatomik 6zellikler ve gelismemis koruyucu refleksler nedeniyle risk artmistir. Erken
tan1 ve tedavi, norolojik hasari sinirlamada kritik éneme sahiptir. Bu yazida, havuza atlama
sonrasl kiint karotis travmasi gelisen olgu sunuldu. Hastadan ve ebeveynlerinden bilgilendirilmis
onam alind1.

Olgu Sunumu: 14 yasinda erkek hasta havuza atlama sonrasinda meydana gelen sag kolunu ve
bacagini kullanamama, konusma giicliigii ve biling degisikligi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi
amagh ¢ocuk yogun bakim tnitesine yatirildi. Vital bulgular stabil ve biling konfilize olan,
oryantasyonu ve kooperasyonu olmayan hastadan agrili uyarana anlamsiz seslerle yanit alindi.
Pupiler izokorik, 151k refleksleri bilateral normal olan hastanin afazisi ve sag hemiparezisi
mevcuttu; diger sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi. Kraniyal BT’de sol internal karotis
arter (ICA) segmentinde siipheli liimen i¢i dansite izlendi. Difiizyon MRG’de sol middle serebral
arter (MCA) alaninda akut iskemi saptandi (Sekil 1). Sol ve sag ICA kaverndz segmentler
arasindaki cap farki, klinik bulgular ve diflizyon MR'de MCA enfarkti nedeniyle hastaya dijital
anjiyografi (DSA) ¢ekildi ve diseksiyon tespit edildi (Sekil 2). Ekokardiyografi, elektrokardiyografi
ve elektroensefalografi incelemelerinde patoloji saptanmadi. Hemogram, koagiilasyon tetkikleri,
faktor dizeyleri ve vaskiilitler agisindan génderilen tetkikleri normal saptandi. Trombofili gen
paneli MTHFR C677T: heterozigot olmasi disinda normaldi. ilgili boliimlerce multidisipliner
degerlendirilen hastanin medikal tedavisi dlizenlendi, girisimsel tedavi planlanmadi. Hastaya
enoksaparin ve aspirin tedavileri basland1. izlemde bilinci agilan, konusmasi diizelmeye baslayan
hasta yogun bakim Unitesinden servise devredildi. Servis izleminde kas glicii 4/5’e ytkseldi.
Antikoagiilan ve antiagregan tedaviye 6 ay devam edildi. Hastanin diizenli araliklarla santral
goruntiilemesi yapilmaktadir, halen MCA enfarkti ile sag hemipareisi olan hastanin
rehabilitasyonu ve multidisipliner izlemi devam etmektedir.

Sonug¢: Kiint karotis travmasi, diseksiyon ve enfarkt cocukluk ¢agi inmelerinin 6nemli
nedenlerindendir. Klinik bulgular degisken olup taniy1 geciktirebilir. Norolojik sekeller ve
prognoz, etkilenen alanin biiyiikligiine baghdir. Travma sonrasi ani gelisen ndrolojik semptom
varliginda mutlaka akla getirilmelidir. Erken tani1 ve tedavi morbiditeyi azaltmada hayati 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, karotis arter, travma, diseksiyon
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Sekil 1: A: Sol Middle serebral arter (MCA) enfarkti, ADC harita gortintisii;
B: Sol MCA enfarkty, difiizyon agirlikli goriintii.

Sekil 2: A: Sag internal carotis arter (ICA) sagital goriintiisii,
B: Sol ICA sagittal goriintiisi; iki gérinti arasinda cap farki mevcut.
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insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) Pozitif Hastaya Ait igne Batmasi
Sonrasi Mesleki Maruziyet: Stajyer Ogrencide Maruziyet Sonrasi
Profilaksinin Onemi

Mehtap Akcal, Ziihal Artuvan?

IMersin Toros Devlet Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Mersin, Tiirkiye
ZMersin Toros Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Saglik calisanlari ve saglik alaninda egitim goren bireyler, kesici-delici alet yaralanmalari
nedeniyle kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara maruz kalma riski altindadir. Insan immiin
yetmezlik viriisii (HIV) ile kontamine materyal ile perkiitan maruziyet sonrasi bulas riski diistik
olmakla birlikte klinik acidan Onemini korumaktadir. Mesleki kaynakli HIV bulasmasin
azaltmanin birincil stratejisi maruziyeti énlemek olsa da maruziyet sonrasi uygun yénetim de
oldukga 6nemlidir. Mesleki HIV maruziyeti sonrasi profilaksinin 6nemine dikkat cekmek amaciile
bu olgu sunumu yapildi. Olgudan bilgilendirilmis onam alindu.

Olgu sunumu: On yedi yasinda erkek stajyer 6grenci, klinik uygulama sirasinda damar yolu
acilmasina yardimeci olurken islem sonrasinda kullanilan ignenin sol el ayasina batmasi nedeniyle
basvurdu. Yaralanmanin islem sonrasi ignenin atilmasi sirasinda meydana geldigi ve ignenin HIV
pozitif oldugu bilinen 50 yasinda bir hastada kullanildig: bildirildi. Maruziyetin hemen ardindan
yara bolgesi sabun ve su ile temizlendi. Olay, is yeri glivenligi ve enfeksiyon kontrol birimlerine
bildirildi. Fizik muayenede el ayasinda siipheli yiizeyel igne giris yeri ile uyumlu olabilecek siyrik
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Kaynak hastanin HIV pozitif oldugu ve dis merkezde
antiretroviral tedavi almakta oldugu, ancak olguya ait viral ytlik diizeyinin bilinmedigi 6grenildi.
Maruz kalan 6grencide baslangi¢ HIV antijen/antikor testi negatif bulundu. Mesleki HIV bulas
yuksek riskli kabul edilerek maruziyet sonrasi profilaksi (post-exposure prophylaxis)
uygulanmasi amaci ile maruziyetten yaklasik iki saat sonra tenofovir, emtrisitabin ve dolutegravir
iceren ila¢ raporu ¢ikarildi ve aile onami alinarak 28 giin siire ile kullanilmasi 6nerildi. Hastanin
antiretroviral tedaviyi yan etkiye bagh bir neden olmaksizin, tedaviye uyumsuzluk nedeniyle
biraktig1 tespit edildi. 6. hafta, 3. ay ve 6. ayda yapilan izlemlerde HIV serolojik testleri negatif
saptandi. Takip siiresince serokonversiyon gelismedi.

Sonug: Saglik ¢alisanlarinin mesleki HIV bulas riski perkiitan yaralanmalarda gorece diisiik
(vaklasik %0,3) olmasina ragmen, potansiyel klinik sonuglar gz oniine alindiginda bu risk goz
ardi edilemez. Her kosulda maruziyet yiiksek riskli kabul edilerek erken miidahale ile profilaksi
uygulanmasi, bulasi 6nlemede kritik role sahiptir. Tedavi basarisi ve bulasin 6nlenmesi agisindan
hasta uyumu c¢ok dnemlidir. Maruziyet sonrasi danismanlikta, yalnizca profilaktik tedavinin
recete edilmesi yeterli degildir; maruziyet sonrasi siirecin psikolojik ve davranissal boyutlarinin
yani sira hasta ve ailesinin tedaviye uyumunun biitiinciil olarak degerlendirilmesi en az
farmakolojik yaklasim kadar kritiktir.

Anahtar Kelimeler: HIV, igne batmasi, maruziyet sonrasi profilaksi, mesleki maruziyet
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Yenidoganda Biiyiime Gelisme Geriliginin Nadir Bir Nedeni;
3M Sendromu

Hamid MUHLIS, Mehtap DURUKAN TOSUN, Sanhay SAHIN

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: 3M sendromu (3MS) kisa boy, belirgin yiiz 6zellikleri ve iskelet anormallikleriyle
karakterize nadir bir otozomal resesif bozukluktur. Sendrom ilk olarak Miller, McKusick ve
Malvaux tarafindan tanimlanmistir, siklikla CUL7 geni, OBSL1 geni ve CCDC8 geni mutasyonlari
ile iliskilidir. Bu yazidaki 3MS olgusunun sunumu icin hastanin ebeveyninden bilgilendirilmis
onam alinmistir.

Olgu sunumu: 34 yasindaki anneden G2P2Y2 olarak 37-1/7 haftalik, sezaryen dogum ile 1620 gr
agirhiginda, 42 cm boyunda, 36 cm bas cevresiile dogan kiz bebegin 1.dk APGAR'I 8, 5.dk APGAR"1
9 olarak degerlendirildi. Diisiik dogum agirlikli olmasi ve sendromik goriiniim nedeni ile YYBU’ye
yatirildi. Antenatal izlemde siddetli fetal biliyiime kisitlamasi saptandig1 6grenildi. Son adet
tarihine gore 37-1/7 haftalik dogan hastanin antropometrik 6lgtimleri 30 gestasyonel hafta ile
uyumlu idi. Hastanin anne-babasi arasinda akrabalik yoktu. Viicut agirhig1 ve boy degerleri <3p
olan hastanin genel durumu orta, cilt turgor tonusu ve dolagsimi iyi idi. Makrosefalik goriiniimde
olan hastanin goz, kulak, damak, dudak gelisimi normal olarak degerlendirildi. Ucgen yiiz
gorinimi, frontal ¢ikiklik, mikrooftalmi, burun kokii basiklig, ince dudak yapisi, mikroretrognati
mevcuttu. Diger sistem bakilar1 ve emme refleksi dogaldi. Ballard skorlamasina gore 36.
gestasyonel hafta ile uyumlu idi. Pediatrik Genetik béliimiine konsiilte edilen hastada ilk 6nce
Russel Silver Sendromu diisiiniildii, ancak hastanin genetik analiz sonucubu sendrom ile uyumlu
sonug¢lanmadi. Bunun iizerine kapsamli genetik analizler yapildi ve hastaya 3MS tanisi konuldu.
Aileye genetik danismanlik verilerek ilgili pediatrik yandallar, fizik tedavi ve rehabilitasyon, g6z
hastaliklar1 béliimleri ile birlikte multidisipliner izlem planlandi.

Sonug: 3MS tanisi konulan bireylerde fetal biiytime kisitlamasi, diisitk dogum agirligi ve biiytime-
gelisme geriligi goriliir. Biiylime-gelisme geriligi cocukluk ve ergenlik doneminde de devam eder
ve ciddi boy kisaligina (< -3 SDS) yol acar. Kraniyofasiyal anomaliler, orantisiz megalosefali, kafa
sekil bozukluklari, genis/¢ikik alin, hipoplastik orta yiiz, sivri ¢ene, genis filtrum, belirgin agiz,
burun koéki basiklig ve dolgun uglu kalkik burun, biiyiik kulaklar, tiggen yiiz gériiniimu tipik
fenotipik 6zelliklerdir.

Anahtar kelimeler: intra uterin gelisim geriligi, diisiik dogum agirhgi, biiyiime gelisme geriligi,
3M sendromu

Sekil 1. Olgunun fenotipik goriiniimii
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Akut Atakside Ayirici Tanida Labirentit: Postinfeksiyoz Serebellar
Ataksiyi Taklit Eden Mastoidite Sekonder Bir Olgu

Dogan Yazici!, Esra Pinar?, Burc¢in Goniillii Polat?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Akut ataksi, cocukluk ¢aginda genis ayirici taniya sahip 6nemli bir ndrolojik acil tablodur.
En sik nedenler arasinda akut postinfeksiyoz serebellar ataksi ve intoksikasyon yer almakla
birlikte enfeksiyoz, inflamatuvar, vaskiiler, yapisal ve periferik vestibiiler nedenler de
degerlendirilmelidir. Vestibiiler sistem hastaliklar1 ¢ocuklarda vertigo, kusma, nistagmus ve
yliriime dengesizligi ile basvurabilir, bu nedenle bazi olgularin ilk degerlendirmesi g¢ocuk
norolojisi tarafindan yapilabilmektedir. Bu yazidaki olgunun sunumu i¢in hastanin ebeveyninden
bilgilendirilmis olur alinmigtir.

Olgu Sunumu: On bes yasinda kiz hasta bir hafta dnce baslayan sag kulak agris1 ve kulak akintisi
nedeniyle dis merkezde degerlendirilmis; hastaya oral amoksisilin-klavulanat tedavisi baglanmis,
klinik yanit alinamamasi iizerine intravenoz seftriakson tedavisine gecilmistir. Tedavinin ikinci
glinlinde yilirimede zorlanma, konusmada bozulma ve dengesizlik gelismesi {lizerine cocuk
norolojisi tarafindan degerlendirilmis; dis merkezde c¢ekilen kraniyal MR’da serebellit siiphesi
bildirilmesi iizerine ileri inceleme amaciyla merkezimize sevk edilmistir Hastanin fizik
muayenesinde ataksik yiirliyiis, dismetri ve disdiadokokinezi saptandi. Temporal kemik BT’de sag
mastoid hiicrelerde havalanma kaybi ve yumusak doku dansiteleri izlendi; hasta Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari boliimii tarafindan otomastoidit olarak degerlendirildi. Serebral MR venografi
cekilerek sigmoid siniis trombozu, lateral siniis trombozu ve serebral vendz siniis trombozu
dislandi. BOS incelemesi, menenjit paneli, oligoklonal bant, IgG indeksi, kan ve BOS kiiltiirleri ile
genis enfeksiyoz ve imminolojik tetkikler normal bulundu. Hastaya miringotomi ve ventilasyon
tiipii uyguland. izlemde, serebellar testlerindeki bozukluklarda diizelme izlenmesine karsin
hareketle artan dengesizlik, kusma, vertigo ve nistagmus belirginlesti. Mevcut klinik tablo
labirentit ile uyumlu degerlendirilerek hastaya mastoidektomi uygulandi.

Sonug¢: Akut ataksi ile basvuran c¢ocuklarda degerlendirme yalnizca santral sinir sistemi
patolojileri ile sinirlandirilmamaldir. Literatiir, akut ataksinin genis bir etiyolojik spektruma sahip
oldugunu; vestibiiler ve otolojik nedenlerin 6zellikle vertigo, nistagmus, kusma ve dengesizlik ile
seyredebilecegini gostermektedir. Bu olgu, yakin ddnemde otitis 6ykiisii bulunan ve baslangicta
postinfeksiy6z serebellar ataksi benzeri bir tablo olarak degerlendirilen hastalarda mastoidit ve
buna sekonder labirentitin erken donemde akla getirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ataksi, mastoidit, labirentit
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McKusick-Kaufman Sendromunda Nadir Bir Fenotip:
Mediiller Nefrokalsinozis ve Adolesan Donemde Hematokolpos
Yonetimi

Halil ibrahim AK, Caner isbir, isa Killi, Hakan Taskinlar, Ali Nayc1

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: McKusick-Kaufman Sendromu (MKKS) postaksiyel polidaktili genitoiliriner
malformasyonlar (kizlarda 6zellikle hidrometrokolpos, erkeklerde hipospadias ve kriptorsidizm)
ve konjenital kalp anomalileri triadindan olusan nadir goriilen otozomal resesif gecisli bir
siliopatidir. Bu yazida, yenidogan déneminde hidrometrokolpos ve polidaktili nedeniyle opere
olan, mediiller nefrokalsinozis ve hematokolpos bulgular1 pubertal donemde ortaya c¢ikan bir
MKKS olgusu sunuldu. Sunum icin hastanin ebeveyninden bilgilendirilmis onam alindu.

Olgu Sunumu: 13 yasinda kiz hasta, bir giin 6nce baslayan karin agrisi ile acil servise basvurdu.
Anamnezinde yenidogan déneminde hidrometrokolpos ve polidaktili nedeni ile opere edildigi,
kardiyak anomalisi olmadig1; cocuk nefrolojisi tarafindan mediiller nefrokalsinozis nedeniyle
takip edildigi 6grenildi. Fizik muayenede abdominal peritoneal irritasyon bulgusu tespit edilmedi.
Eksternal genital muayenesi distal vajinal atrezi ile uyumlu idi. Serum C-reaktif protein degeri 113
mg/L ve beyaz kiire sayis1 10.9x103/uL saptandi. Ultrasonografide hematokolpos lehine bulgular
tespit edildi. Pelvik magnetik rezonans goriintiilemede vajen proksimalinde 7.5 cm’lik yogun
icerikli hematokolpos, bilateral hidrosalfinks ve sol overde hemorajik kist saptandi. Distal vajinal
atrezi tanisiyla vajinal rekonstriiksiyon planlandi. Hastaya cilt ilerletme flepleri kullanilarak
vajinoplasti uygulandi ve vajinal atrezisi onarildi. Postoperatif donemi stabil seyreden hasta
vajinal dilatasyon programina alinarak taburcu edildi.

Sonug¢: Hidrometrokolpos ve polidaktili birlikteligi olan hastalarda MKKS akilda tutulmaldir.
MKKS tanili olgular, neonatal/pubertal hidro-hematokolpos gibi nedenler ile cerrahi
gereksinimleri ve uzun dénemde renal siliopati (nefrokalsinozis) komplikasyonlar1 acisindan
multidisipliner bir yaklasimla eriskin doneme kadar yakin izlenmelidir. Ek olarak, bu hastalarin
aile bireyleri genetik danismanliga yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, McKusick-Kaufman Sendromu, vajinal atrezi, hematokolpos
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Sydenham Koresi ile Baglayan Tani Yolculugu: Bir ARA Olgusu

Gizem in__al, Ceyda Akin, Ali Mansuroglu, Murat Tursak, Hasan Demetgiil,
Fevzi Caglar Ozcanarslan, Asuman Demirhan, Murat Ersoy, Ali Tung, Sefika Aldas,
Sanliay Sahin

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Sydenham Koresi, akut romatizmal atesin (ARA) néropsikiyatrik bir bulgusu olup istemsiz,
diizensiz, koreik hareketlerle karakterize otoimmiin bir hastaliktir. A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonlarini takiben gelismektedir. ARA'nin major Jones kriterlerinden biridir. Bu
yazida kore semptomuyla basvuran bir hastanin, bilgilendirilmis onam alinarak, tani ve tedavi
stireci sunuldu.

Olgu sunumu: 11 yasinda erkek hasta {i¢ giin 6nce aniden baslayan istemsiz, diizensiz hareketler
nedeniyle basvurdu. Hastanin 10 giin 6nce tist solunum yolu enfeksiyonuna yonelik tedavi aldig1
0grenildi. Hastanin norolojik muayenesinde sag iist ekstremitede daha belirgin olmak tlizere tiim
ekstremite distallerinde rastgele, diizensiz, hizli, kore tarzinda istemsiz hareketler; ellerinde
kavrama sirasinda ortaya c¢ikan “Milkmaid’s Grip” (sit sagma) bulgusu saptandi. Kardiyolojik
muayenede ifilirim duyulmadi. Hasta Sydenham Koresi, intoksikasyon, otoimmiin ensefalit
ayiricl tanisi yapmak tizere yatirildi. Tetkiklerinde anti-DNAase B pozitif, antistreptolizin-O (ASO)
1560 IU/mL (normal: 0-200 IU/mL), eritrosit sedimentasyon hizi 21 mm/saat, C-reaktif protein
hafif yiliksek saptandi. Bogaz kiiltliriinde A grubu beta hemolitik streptokok tiremesi oldu. Hasta
¢ocuk kardiyoloji, cocuk noroloji ve cocuk enfeksiyon hastaliklar1 béliimlerine konsiilte edildi.
Hastanin EEG’si normal olarak degerlendirildi, beyin MRG'de temporal lob anteriorunda 39x15
mm boyutlarinda araknoid kist saptandi. EKO’da 1-2 dereceden mitral yetersizlik ve eser aort
yetersizlik saptandi. Hastaya Sydenham Koresi ve kardit nedeniyle Jones kriterlerine gére ARA
tanis1 konuldu; ibuprofen (30 mg/kg/giin) ve prednizolon (1 mg/kg/giin) baslandi, oral penisilin
tedavisi verildi ve ardindan aylik intramiiskiiler benzatin penisilin profilaksisine gecildi. Koreik
hareketlerin kontrolii amaciyla valproik asit tedavisi baslandu. Iki hafta icerisinde immiinsiipresif
tedaviye ihtiyac duyulmadan hastada semptomatik gerileme izlendi.

Sonug: Sydenham Koresi nadir karsilasilan, erken tani ile ciddi komplikasyonlarin 6nlenebilecegi
onemli bir hastaliktir. Bu olgu, ARA hastalarinda Sydenham Koresi'nin basvuru bulgusu
olabilecegini, kardiyak tutulumu arastirmanin 6nemini ve valproat tedavisinin semptomlar
tizerindeki etkinligini vurgulamaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ARA ve iligkili
komplikasyonlarin halen dnemli bir halk saglig1 sorunu oldugu goz éniinde bulundurulmal ve
benzer klinik tablolarda Sydenham Koresi ve ARA akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Kore, kardit, otoimmiin, penisilin.
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Schimke immiin-Osseéz Displazi: Olgu Sunumu

Sara Goktiirk®, Burcu Ayvaci?, Serra Siirmeli Déven?, Ali Delibas?

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Schimke immiin-ossedz displazi, SMARCAL1 gen mutasyonuna bagli otozomal resesif
gecisli, orantisiz boy kisaligi, steroide direngli nefrotik sendrom ve immiin yetmezlik ile
karakterize nadir bir hastaliktir. Multisistemik tutulumu nedeniyle klinik seyri agirdir. Bu yazida
sunulan olgunun ebeveyninden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Olgu Sunumu: Bes yil on aylik kiz hasta biliyiime geriligi ve sendromik fenotip nedeniyle
basvurdu. Fizik muayenede tl¢gen yiiz sekli, ince saclar, buyiik gozler, mikrognati, diisiik
yerlesimli biiyiik kulaklar mevcuttu. Fig1 gégiis, belirgin boy kisaligi, dismorfik ytiz gériiniimii ve
kas kitlesinde azalma saptandi. Hastanin steroide direngli nefrotik sendrom ve hipertansiyon
nedeniyle izlendigi 6grenildi. Soygecmisinde kardes 6liim oOykiisii bulunmasi iizerine yapilan
genetik incelemede SMARCAL1 geninde homozigot mutasyon saptandi ve Schimke immiin-ossedz
displazi tanist1 konuldu. 2025 yili icerisinde kreatinin diizeylerinde artis ve bdbrek
fonksiyonlarinda progresif bozulma gelisen hastaya renal replasman tedavisi baslandi. izlem
stirecinde, akut solunum yolu enfeksiyonu sirasinda yaygin 6dem, asit, hipoalbtiminemi gelisen ve
tetkiklerinde agir proteiniiri, hipoalbiiminemi, elektrolit dengesizlikleri saptanan hastanin
hastane yatis1 ve hemodiyaliz ihtiyaci oldu. Ani gelisen bilin¢ bulanikligi, konusma bozuklugu,
gozlerde saga kayma, nistagmus, siyanoz, noébet ve MRG bulgulari itibariyle posterior reversibl
lokoensefalopati sendromu tablosundan gecen hastanin periton diyalizi ile izlemine devam
edilmektedir.

Sonug: Schimke immiin-osse6z displazi; orantisiz boy kisaligl, steroide direncli nefrotik sendrom
ve tekrarlayan enfeksiyonlari olan hastalarda akilda tutulmalidir. Bu hastalar bébrek yetmezligi
ve serebrovaskiiler komplikasyonlar agisindan dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Schimke immiin-osse6z displazi, nefrotik sendrom, kronik bébrek yetmezligi
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Yenidogan doneminde iist gastrointestinal obstriiksiyonun nadir
nedeni: Anniiler pankreas

Hiiseyin Simsek!, Mustafa Akc¢alil, Emre Hosver?

IMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye

ZMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Konjenital duodenal atrezi yasaminin ilk 24-48 saatinde beslenme sonrasi safrali veya
safrasiz kusmalara neden olabilen konjenital bir bagirsak obstriiksiyonudur. intrauterin
polihidromniyoz ile iliskilidir ve fetal bagirsak obstriikksiyonunun en yaygin nedenlerindendir.
Duodenal atrezi 5000 ile 10,000 canli dogumda 1 goriiliir. Genellikle Down sendromu ve kalp
malformasyonlar gibi diger anomalilerle birliktedir. Duodenal atrezili olgularin yaklasik %30-
40’inda Down sendromu bulunmaktadir. Down sendromlu hastalarda ise duodenal atrezi
prevalansi %3’tiir. Down sendromu 6n tanisiyla izlenen olgumuz, duodenal atrezi ve ¢ok nadir
gorilen anniiler pankreas birliktelii olmasi nedeniyle sunuldu. Sunum icin hastanin
ebeveyninden bilgilendirilmis onam alind.

Olgu sunumu: 38 yasindaki gestasyonel diyabeti olan anneden 38. gebelik haftasinda normal
spontan vajinal dogum ile 2460 gram agirhiginda dis merkezde dogan kiz bebek, dogum sonrasi
kusmalar1 olmasi ve direkt grafide "double bubble" goriintiisii saptanmasi tlizerine Down
sendromu ve duodenal atrezi 6n tanilariyla merkezimize sevk edildi. Takipneik olan hastanin
Down sendromu stigmalar: (hipertelorizm, burun kokii basikligl, diisiik kulak, sol elde simian
¢izgisi) mevcuttu. Rutin birinci basamak tetkikleri normaldi. Kraniyal ve abdominopelvik USG
normal degerlendirildi. Ekokardiyografide 3 mm sekundum tip ASD ve kii¢lik miiskiiler VSD
saptandu. i1k 24 saat icinde cekilen iist GIS grafide cift kabarcik (double-bubble) goriiniimii izlenen
hastanin opakh iist GIS grafileri ¢ekildi (Sekil 1), mide ve proksimal duodenumun dilate oldugu,
distale opak madde gecisinin olmadigl, daha distaldeki ince barsak anslarinda veya kolonda gaz
olmadigi goriildu. Hasta post-natal 3. glinde duodenal atrezi 6n tanisi ile opere edildi. Operasyon
sirasinda hastada anniiler pankreas oldugu goriildii. Post-op 5 giin non-peroral izlemin ardindan
hastada enteral beslenme baslandi ve beslenme kademeli olarak artirildi. Post-op 12. giinde tam
enteral beslenme saglandu.

Sonug¢: Duodenal atrezi saptanan hastalarda ek gastrointestinal ve kardiyak anomaliler
goriilebilmektedir. Down sendromlu bebeklerde duodenal atrezi, ileal atrezi, anal atrezi,
Hirschsprung hastalig1 goriilebilen gastrointestinal anomalilerdendir. Yasaminin ilk giinlerinde
kusma ve iist GIS kanamasi olan hastamiz, duodenal atrezi ile anniiler pankreasin birlikteligine ve
anniiler pankreasin iist GIS obstriiksiyonunun nadir nedenlerinden biri olabilecegine dikkat
¢ekmektedir.

Anahtar kelimeler: Sekil 1.
anniiler pankreas, Double-bubble
duodenal atrezi, gorintiisi
down sendromu,

yenidogan
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Schaff-Yang Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Muhammed Ertas!, Yal¢in Celik?, Aysen Orman?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Schaaf-Yang sendromu (SYS) (OMIM 615547) Prader-Willi kritik bolgesinde yer alan
15q11-15q13 kromozomlarinda, anneden imprint edilmis ve babadan eksprese edilen Melanoma
antijen L2 (MAGEL2Z) gen mutasyonlarinin neden oldugu, otozomal dominant kalitilan c¢ok
sistemli bir genetik hastaliktir. Varyasyonun paternal allelde meydana gelmesi durumunda
etkilenir. Yenidogan doneminde goriilme siklig1 literatiirde bildirilen olgu sunumlari ile sinirhidir.
SYS'nin karakteristik 6zelligi kiiciik el ve ayaklar, kontraktiirler, beslenme giicliikleri, dismorfik
yuz ozellikleri, neonatal hipotoni, solunum gii¢liigy, kriptorsidizm ve gelisimsel gecikmedir. Uzun
donemde otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik, cinsel gelisim bozuklugu ve endokrin
sorunlar goriilebilir. Bu yazida, neonatal Kkonviilziyonun o6n planda oldugu SYS olgusu
sunulmustur. Hastanin vasisinden bilgilendirilmis olur alinmistir.

Olgu sunumu: 23 yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan olarak 38+3 GH’da 3500 gr olarak
C/S ile mekonyum boyali, APGAR 3/6 dogan erkek bebek solunum sikintisi nedeniyle yenidogan
yogun bakim {initesine yatirildi. Antenatal oykiide o6zellik saptanmadi. Anne-baba akrabalig
yoktu. Ik 24 saatte konvulsif aglama nébeti nedeni ile aEEG izlemi yapildi. Klinik ve elektrografik
nobet goriildii. Fenobarbital ve levetirasetam ile nobet kontrol altina alindi. Akut provoke nébet
nedenleri ile aciklanmayan nobet diisiiniilerek dogumsal metabolik hastalik tarama testleri ve
WES (tiim ekzom sekanslama) analizi yapildi. Metabolik hastalik saptanmayan olgunun WES
analizinde MAGEL2 geninin ekzon 1’'inde NM_019066:c.1996dup, p.Q666Pfs*47 varyasyonu
bulundu. Emme-yutma koordinasyonu olmamasi nedeni ile gastrostomiden tam enteral beslenme
saglandi (Sekil 1). Yiiksek riskli yenidogan olmasi nedeni aile egitimi ve multidisipliner poliklinik
izlemi saglanarak taburcu edildi.

Sonug: SYS’de klinik bulgularin siddeti oldukca degiskendir, bazi olgularda intrauterin fetal 61tim
gerceklesirken canli doganlar engellilikle hayatini siirdiiriir. Degisken derecede zihinsel engellilik,
dil gelisimi ve motor gelisim gerilikleri de dahil olmak {izere genis bir nérogelisimsel bozuklukla
karakterizedir. Olgumuzda baslica bulgu konvulzif aglama nobeti olup neonatal hipotoni, solunum
sikintis1 ve beslenme gii¢liigii saptanan diger sorunlardir. Cocukluk ¢aginda SYS'nin fenotipik
profili sidddetli bir gelisimsel gecikme, daha derin bir zihinsel engellilik ve obezite gibi giderek
daha benzersiz hale gelir. Neonatal akut provoke nobet etyolojisi ile agiklanamayan hastalarda
SYS sendromunun diisiiniilmesi ve WES analizi yapilarak tan1 konulmasi uzun dénem yasam
kalitesi ve rehabilitasyon saglanabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Neonatal konviilziyon, hipotoni
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Sekil 1. Schaff-Yang Sendromu tanili olgunun fenotipi
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Unutulan Bir Tehdit:

ilerleyici Nérodejerasyon ile Seyreden Bir SSPE Olgusu

Fatih Aydin!, Ozlem Ersoy?, Aydin Yiicel!, Duygu Deniz Kurt3
IMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi,Mersin, Tiirkiye
ZMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Klinigi, Mersin, Tirkiye
3Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Kizamik virtisii paramiksovirts ailesine ait zarfly, tek iplikli negatif polariteli RNA viriisiidiir
ve son derece bulasic1 bir hastalik olan kizamiga neden olur. Subakut sklerozan panensefalit
(SSPE) kizamik enfeksiyonunun uzun donem latent komplikasyonu olup 6nemli mortalite ve
morbidite sebebidir. SSPE’nin kesin bir tedavisi yoktur, ancak erken tani ve immiinoterapi ile
yasam beklentisinin arttirilmasi amagclanir. Rutin kizamik asisindan sonra SSPE insidansi azalmis
olsa da unutulmamasi gerektigini vurgulanmak amaciyla bu olgu, ebeveyninden bilgilendirilmis
onam alinarak, sunuldu.

Olgu Sunumu: Dort yas erkek hasta ylriiylis bozuklugu, sik diisme, davranis degisikligi ve
konusmada bozulma yakinmalariyla acil servise bagvurdu. On giin 6nce yliriiylis bozuklugu ile
baslayan sikayetlerinin giderek arttigi 6grenildi. Hastanin bilinen kronik hastalik 6ykiist, ilag
kullanimi; ailesinde nérolojik hastalik dykiisii veya anne-baba akrabalig: yoktu. Ozgecmisinde,
hastanin 10 aylikken ates, yaygin makiilopapiiler dokiintii, 6kstiriik nedeniyle hastaneye
yatirildigi ve kizamik antikorlarinin pozitif saptandigi goriildi. Hastanin rutin asi takvimine uygun
sekilde asilandigi, ancak kizamik enfeksiyonunu KKK asis1 yapilmadan énce gecgirdigi 6grenildi.
Muayenesinde ataksik yiiriiyus, kelimeleri tam sdyleyememe ve konfilizyon hali mevcuttu. Derin
tendon refleksleri artmis idi, patolojik refleks alinmadi. Kan tetkiklerinde enfeksiydz belirtecler
negatif, amonyak normal sinirlardaydi. Elektroensefalografisinde baslangicta zemin aktivitesi
anormallikleri, ilerleyen dénemde periyodik yiiksek voltajli keskin ve yavas dalga bosalimlari
izlendi. Beyin omurilik sivis1 6rneginde viral panel negatifti. Kiiltiirlerinde ireme olmadi. Olas1
otoimmiin etyolojilere yonelik intraven6z immiinoglobulin tedavisi baslandi. Hastanin izleminde
negatif miyoklonileri gortldii. Beyin omurilik sivisi ve es zamanl alinan kan 6rneginde kizamik
antikor titresi ve kizamik IgG indeksi yiiksek saptandi. Hastaya mevcut klinik ve laboratuvar
bulgular1 ile SSPE tamisi konuldu, izopronizin tedavisi baslandi. Miyoklonilerine yoénelik
levetirasetam ve karbamezapin tedavileri baslandi. Progresif seyir ve klinik bulgularda hizl
kotililesmesi olan hastanin izlemi izopronozin, antimiyoklonik ve immiinomodiilator tedaviler ile
devam etmektedir.

Sonug: SSPE kizamik enfeksiyonun nadir ancak o6limciil bir komplikasyonu olup progresif
nérolojik gerileme ile seyreder. Ozellikle negatif miyokloni, akut-subakut davranis degisikligi ve
konusma bozuklugu varliginda asilar ve cocukluk caginda gecirilmis dokintili hastaliklar
dikkatle sorgulanmali, SSPE ayirici tanida diistintilmelidir. Tedavi segenekleri sinirli olup daha gok
destekleyici 6zelliktedir. Kotii prognozlu bu hastaligin 6nlenmesinde en temel ve hayati yaklasim,
cocuklarda rutin as1 takvimine uygun sekilde bagisiklama saglanmasidir.

Anahtar kelimeler: Subakut sklerozan panensefalit, SSPE, ataksi, kizamik
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Akut Ensefalopati Tablosunda Nadir Bir Neden: MYRF Gen Mutasyonu
Hiilya Keles!, Ozlem Ersoy? Duygu Deniz Kurt3, Cetin Okuyaz*

IMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Mersin, Tiirkiye
ZMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Klinigi, Mersin, Turkiye

3Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Mersin, Tirkiye
“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Ates ve bilin¢ bulaniklig1 ile bagvuran hastalarda ilk sirada enfeksiy6z ensefalitler akla gelse
de altta yatan genetik nedenler giderek daha fazla tanimlanmaktadir. MYRF gen varyantlar,
ozellikle atesle tetiklenebilen akut ensefalopati tablolar1 ve gecici norogoriintiileme bulgulari ile
son yillarda dikkat cekmektedir. Akut ensefalopati etiyolojsinde MYRF gen mutasyonu saptanan
olgu nadir nedenlere dikkat cekmek amaciyla sunuldu. Sunum icin hastanin ebeveyninden
bilgilendirilmis olur alindu.

0lgu Sunumu: Alt1 yas kiz hasta ates ve bilin¢ bulanikhig ile acil servise bagvurdu. Iki giin énce
kusma, ates, ishal yakinmalarinin basladigy; intravenoéz sivi tedavisi ile klinik bulgularda diizelme
oldugu 6grenildi. lyilik durumundan kisa bir siire sonra atesle birlikte bilincinin giderek
bozulmasi iizerine ¢ocuk yogun bakim tinitesine yatirildi. Bilinen kronik hastalik, ila¢ kullanimi ve
nobet 6ykiisii olmayan hastanin muayenesinde bilin¢ bulaniklifi mevcuttu, anlamh konusma
yoktu. Oturma dengesi yetersiz olan hasta yiiriiyemiyordu. Derin tendon refleksleri artmisty,
Babinski lakaytti. Annesi sag saglikli idi, ancak annenin ¢ocukluk doneminde ge¢ yliriime ve
gelisimsel gerilik nedeniyle arastirildigl, kesin bir tan1 almadig1 6grenildi. Baba sag saglikliydu.
Anne-baba akrabalig1 yoktu. CYBU’de olas1 enfeksiyoz etiyolojilere yonelik olarak hastaya ampirik
antibakteriyel ve antiviral tedaviler baslandi. Beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
serebellumda ve bilateral lateral ventrikil komsulugunda tutulum oldugu goriildii. Lomber
ponksiyon yapildi, beyin omurilik sivisi (BOS) viral panel negatif saptandi, BOS ve kan
kiltirlerinde tireme olmadi. Klinik bulgularin kétiilesmesi, ense sertligi, distonik kasilma ve
opitotonik postiir gelismesi Uzerine olasi otoimmiin ensefalopati etiyolojilerine yonelik
intraven6z immunoglobulin (IVIG) tedavisi baslandi. IVIG tedavisine ragmen klinik kétiilesmesi
devam eden hastaya plazmaferez uygulandi. BOS otoimmun ensefalit paneli negatif sonuc¢landi.
Elektroensefalografisindeki yavaslama ensefalopati ile uyumlu degerlendirildi. Antibiyoterapi,
IVIG ve plazmaferez tedavilerinin 12. gliniinden itibaren bilin¢te diizelme, anlamli konusma ve
giillimse basladi. Hastanin yatisinin 3. haftasinda ¢ekilen kontrol MRG’de lezyonlarin tamamen
geriledigi goriildii. Tlim ekzon sekanslamada otozomal dominant kalitilan MYRF gen heterozigot
mutasyonu saptandi. Tam klinik diizelme saglanan hastanin izlemi devam etmektedir.

Sonug: Bu olgu, MYRF iliskili ensefalopatilerin potansiyel olarak geri doniisiimlii dogasini ve
uygun destek tedaviler ile baslangicta korkutucu da olsa nispeten iyi prognozlu seyrini
vurgulamaktadir. Yeni tanimlanan mutasyonlar ile akut ensefalopati tablosuna eslik eden gegici
lezyonlar varliginda, altta yatan nadir genetik etiyolojilerin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalopati, MYRF geni, mutasyon
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Tekrarlayan Artriti ve Kalp Kapak Tutulumu Olan Hastada
iki Farkl Etiyoloji- Nadir Bir Olgu Sunumu

Mehmet Ali Askar?, Giil Altunképriil, Abdullah Giindiiz2, Derya Karpuz?2

Derya Duman?

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Artrit ¢ocuklarda nadir goriiliir ve genellikle post-enfeksiyoz durumlarda reaktif artrit
seklinde izlenir. Ttrkiye gibi riskli bolgelerde akut romatizmal ates (ARA) de sik goriilebilen bir
artrit nedenidir. Bu yazida, tekrarlayan artrit etyolojisinde iki farkli hastalik tespit edilen olgu
sunuldu. Sunum i¢in hastadan bilgilendirilmis onam alind1.

Olgu sunumu: 18 yasinda kiz hasta, bir haftadir devam eden bilateral diz agris1 yakinmasiyla
basvurdu. Ates ve travma Oykisii yoktu, bir ay dnce gecirilmis iist solunum yolu enfeksiyonu
mevcuttu. Ozgecmisinde 14 yasindayken artrit nedeni ile basvurdugu hastanemizde modifiye
JONES kriterlerine gore ARA tanisi aldig1 68renildi. Dosya kayitlarina gore diizenli izlemlere ve
etkin dozda penisilin profilaksisi almasina ragmen tekrarlayan monoartrit ataklariyla 3 kez
hastaneye basvurdugu goriildii. Giincel bagvurusunda yapilan muayenede, sol dizde 1s1 artisinin
eslik etmedigi sislik saptandi, 1/6 siddetinde ufiirim duyuldu, diger sistem bakilar1 dogaldu.
Tetkiklerinde beyaz kiire sayis1 12000/mm3, CRP 71 mg/L, sedimantasyon 42 mm/saat ve anti-
streptolizin O (ASO) 202 IU/mL saptandi. Ekokardiyografide mitral ve aort kapak yetmezligi
tespit edildi, kapak yetmezlikleri 6nceki ekokardiyografik bulgulardan farkl degildi. Bu bulgular
dogrultusunda hastaya yeni bir ARA atag1 ve hafif kardit 6n tanisiyla anti-inflamatuvar tedavi
(ibuprofen) baglandi. Anti-inflamatuvar tedavi ile akut faz reaktanlarinda gerileme ve artritte
diizelme kaydedilmedi. Tekrarlayan artrit 6ykiisii nedeniyle tetkikler genisletilerek enfeksiyoz,
romatolojik, onkolojik ve otoimmiin nedenler dislandi. Anamnez derinlestirildiginde genital
bolgede agri tarifleyen hastanin oral ve genital iilserleri oldugu tespit edildi. Yapilan paterji
testinin pozitif bulunmasi iizerine hastaya Behget Hastalig1 tanisi konuldu, kolsisin ve prednizolon
tedavileri baslandi. Bu tedavi sonrasi yakinmalari 3 giin i¢cinde gerileyen hastanin 2 yillik takip
slirecinde artrit atagi tekrarlamadi. Kapak tutulumlari eser olarak devam etmektedir.

Sonug¢: Anti-inflamatuvar tedaviye direncli ve/veya tekrarlayan artrit dykiisii olan ARA tanih
hastalarda eslik edebilecek romatolojik ve vaskiilitik hastaliklar akla getirilmelidir. Cocukluk
¢aginda Behcet Hastalig1 atipik bulgularla prezente olabilir ve monoartrit gibi izole bulgular taniy1
geciktirebileceginden oral ve genital iilser yoniinden degerlendirme mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, akut romatizmal ates, Behcet Hastaligi, vaskiilit
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Hipotoni ve Bas Tutamama ile Prezente Olan Glutarik Asidiiri Tip-1:
Olgu Sunumu

Miislime Bilici!, Burcu Koseci?, Ezgi Burga¢?, Mehmet Deniz Erhan?, Canan Zengin3,
Ayse Selcan Koc¢#, Merve Yoldas Celik?

15.B.U Adana Sehir E.A.H, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana, Tirkiye
28.B.U Adana Sehir E.A.H, Cocuk Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
3S.B.U Adana Sehir E.A.H, Beslenme ve Diyet Boliimii, Adana, Tiirkiye

45.B.U Adana Sehir E.A.H, Cocuk Radyoloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Ozet

Giris: Glutarik asidiiri tip 1 lizin ve triptofan metabolizmasinda gorev alan glutaril KoA
dehidrojenaz enziminin eksikligi ile ortaya ¢ikan nadir goriilen bir organik asidemidir. GCDH
geninde mutasyon sonucunda ortaya ¢ikan otozomal resesif bir hastaliktir. Yasamin ilk yillarinda
ensefalopati ataklari, distoni, makrosefali, gelisme geriligi ile prezente olur. Bu yazida, bas
tutamama sikayeti ile basvuran olguyu sunmay1 amacladik. Hastadan bilgilendirilmis olur
alinmistir.

Olgu Sunumu: 9 aylik erkek hasta bas tutamama sikayeti ile basvurdu. Miadinda dogan hasta
makrozomi nedeniyle sezaryen ile dogmustu. Soyge¢cmisinde; anne baba arasinda 1. derece
akrabalik oldugu 68renildi. 1 tane saglikhi erkek kardesi vardi. Fizik muayenesinde viicut agrilig
10 kg (0.85 SDS), bas cevresi 49 cm (2.17 SDS) idi. Makrosefalik goriiniimdeydi, traksiyonda
hipotonikti ve destekli oturabiliyordu, organomegalisi yoktu. Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normaldi. Serum Kreatin kinaz degeri 319 U/L idi. Acilkarnitin analizinde C5DC
(glutaril karnitin) degerinde ylikseklik, idrar organik asit analizinde glutarik asit ve 3-hidroksi
glutarik asit diizeyinde yiikseklik oldugu goriildii. Sistem taramalarinda, ekokardiyografi ve batin
ultrasonografisi normal saptandi. Beyin manyetik rezonans goriintiilemede; ventrikiillerde
atrofiye sekonder belirginlesme, her iki periventrikiiller beyaz cevher alanlarinda, bazal
ganglionlarda parasagittal subkortikal alanlarda ve kortikal bolgelerde yer yer diffiizyon
kisitlayan alanlar gortldii (Sekil 1). Bu bulgular esliginde yapilan genetik analizde GCDH geninde
c1228g>a p.(Val410Met) homozigot varyant tespit edilerek hastaya glutarik asidiiri tip 1 tanisi
konuldu. Aile taramasinda annede ayni varyant homozigot olarak saptandi, ancak annede klinik
bulgu saptanmadi. Hastaya lizin ve triptofan kisith diyet, karnitin ve riboflavin baslandi. Takibinde
gelisen nobetleri ve distonisi nedeniyle tedavisine levetirasetam, fenitoin, diazepam ve baklofen
eklendi. Ilerleyen yutma giicliigii nedeniyle nazogastrik sonda ile beslenen olguya gastrostomi
acilarak beslenmesine devam edildi.

Sonug: Glutarik asidiiri tip 1, yenidogan taramasi kapsaminda topuk kami 6rnegi ile erken
dénemde tani konulabildiginde ve erken tedavi baslandiginda norolojik hasarin 6nlenebilecegi
nadir ancak énemli bir metabolik hastaliktir. Sunulan olgu, makrosefali ve motor gelisim geriligi
gibi erken bulgularin dikkatle degerlendirilmesinin tani stirecinde kritik bir rol oynadigini
gostermektedir. Ayrica aynmi genetik varyanta sahip bireylerde Kklinik seyrin farkliik
gosterebilmesi, hastaligin belirgin fenotipik ¢esitliligine isaret etmektedir. Bu baglamda, erken
tan1 ve dizenli izlemle birlikte uygun diyet, metabolik kontrol, aile taramasi ve genetik
danismanlik hastalik yonetiminde biiytik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Glutarik asidiiri tip 1, hipotoni, distoni, makrosefali
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Sekil 1: Glutarik Asiduri Tip 1 MRG Bulgular:
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Meropenem iliskili Nadir Bir Hematiiri Olgusu

Siileyman Cengiz', Vahityafes AKyiirek?, Burcu Ayvaci®, Nahide Gokay*,
Feryal Karahan?, Selma Unal?
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*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Cocukluk cagi l6semi hastalarinin kanser tedavisi, risk degerlendirmesi ve destekleyici
bakimda kaydedilen ilerlemelerle sonra sagkalimlar1 artmistir. Ancak yogun tedavilere ikincil
gelisen uzun siireli ve siddetli nétropeni ile iliskili enfeksiyon riski hala mortalitenin 6nemli bir
nedeni olmaya devam etmektedir. Enfeksiyonlarin yoénetiminde kullanilan antimikrobiyal
tedaviye bagli bulanti, kusma, ishal gibi sik ve hafif yan etkiler disinda nefrotoksisite, ototoksisite
gibi ciddi yan etkiler ve ilaca bagh bazi nadir yan etkiler gortlebilmektedir. Bu olgu sunumunda,
bir akut lenfoblastik 16semi (ALL) hastasinda notropenik ates nedeniyle baslanan meropenem
tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan hematiiri gibi nadir bir yan etkiye dikkat ¢ekilmesi amag¢landu.
Sunum i¢in hasta yakinindan bilgilendirilmis onam alindi.

Olgu Sunumu: Pre-B ALL tanisiyla konsolidasyon tedavisi alan 17 yasinda erkek hastaya
kemoterapiden 10 giin sonra nétropenik ates nedeniyle meropenem tedavisi baslandi. Tedavinin
ikinci glintinde hastada makroskopik hematiiri gelisti. Hematiiri etyolojisine yonelik bakilan ASO,
C3, C4 normal; ANA, Anti-dsDNA, hepatit ve TORCH serolojisi nagatif saptandi. idrar
mikroskopisinde dismorifk ve dmorfik eritrositler goriildii, spot idrar protein/kreatin orani
normaldi (Tablo 1). Trombosit sayis1 55,000/ul olan hastanin spontan, ani gelisen makroskobik
hematiirisi trombosit sayisi stabil olmasina ragmen devam ettiginden abdominopelvik USG ve tas
protokolli pelvik BT cekildi, bu tetkiklerde iiriner sisteme patolojisi saptanmadi. Hematiiriye yol
acabilecek diger olasi nedenler (liriner sistem enfeksiyonu, koagiilopati, bobrek tasi, viral
enfeksiyonlar) dislandi. Literatiirde meropenem iliskili trombositoz ve trombositopeni gibi
trombosit anormallikleri ve hematiiri gibi kanama bulgular1 rapor edildiginden Meropenem
tedavisi dordiincii giinde sonlandirildi. ila¢ kesildikten iki giin sonra makroskopik hematiirinin,
dort giin sonra ise mikroskopik hematiirinin kayboldugu gézlendi.

Sonug: Meropenem febril ndtropeni tedavisinde sik kullanilan karbepenem grubu genis
spektrumlu ve giivenli bir antibiyotik olarak kabul edilmektedir. Meropeneme bagl en yaygin yan
etkiler bulanti, kusma, karaciger enzimlerinde artis ve trombositozdur. Bununla birlikte
trombositopeniyi iceren hematolojik anormallikler hastalarin %37’sinde raporlanmis olup
melena ve hematiiri de literatiirde bildirilmistir. Karbapenem kaynakli trombositopeninin
mekanizmasinin immiin trombositopeni olabilecegi tahmin edilmektedir. Immiin mekanizma
araciligiyla olusan ila¢ kaynakli trombositopeni, siklikla yiiksek kanama riskiyle birlikte
bildirilmistir. Bu da olgumuzda ¢ok diisiik olmayan trombosit sayisinda gelisen ani, beklenmeyen
hematiirinin nedenini ve ila¢ Kkesildikten sonra hematilirinin tamamen diizelmesini
aciklamaktadir. Hematiiri etyolojisi arastirilirken antikoagtilan, antitrombositik ilaclar disindaki
ilaclarin da potansiyel etken olabilecegini hatirlamak 6nemlidir.
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Tablo 1: Hastanin tetkik sonuclari

Tam kan sayimi

Hemoglobin (gr/dL) 8.7

Lokosit (/uL) 1090

Mutlak nétrofil sayisi (/puL) 480

Trombosit (/uL) 55,000

C-Reaktif rotein (mg/L) 48.2

Biyokimyasal testler

Ure (mg/dL) 44

Kreatinin (mg/dL) 0.48

Total bilirubin (mg/dL) 1.31

Direkt bilirubin (mg/dL) 0.25

Koagiilasyon paneli

Aktive parsiyel tromboplastin zamani (sn) 27.3

Protrombin zamani (sn) 15.9

INR (International normalized ratio) 1.11

Fibrinojen (mg/dL) 308
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Baslik Etiketi (#) Tibb1 : Atesli Havale Paylasimlar Kesitsel inceleme
Ozlem Ersoy

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Giris: Dijital cagda sosyal medya platformlarinin gilinliik hayatta sik kullanimi, kolay erisilebilir
olmasi kisilerin bilgiye ulasma, paylasma ve bilgiyle etkilesim kurmasini kolaylastirmaktadir. Bu
¢alismada, sik kullanilan platformlardan biri olan Instagram’da Aralik 2025-Subat 2026 tarihleri
arasinda atesli havale baslik etiketiyle paylasilan gonderilerin iceriklerinin dogruluguy,
glvenilirligi ve kimler tarafindan paylasildigi degerlendirildi.

Yéntem: Atesli havale bashk etiketi ile ilk kargilasilan 150 igerik sistematik olarak incelendi. Ug
icerik tamamen saglik dis1 paylasim oldugundan ¢alisma dis1 birakildi. Tiirk¢e arama yapilarak
tilkemizden yapilan paylasimlar dikkate alindi. Paylasimlar atesli havale tanimy,
yapilmasi/yapilmamasi gerekenler, tedavi ve takip hakkinda bilgiler iceriyorsa "ilgili" olarak
degerlendirildi. Sadece ates veya diger hastaliklar etiketi varsa "ilgisiz" paylasim olarak
degerlendirildi. Paylasimlari kimlerin yaptigi ve dogrulugu not edildi.

Bulgular: Paylasim yapanlarin %80.3’ti saghk calisani idi, %19.7'si saghk calisan1 degildi.
Paylasimi yapan saglik calisanlarinin %63.8’i pediatri uzmani, %18.1’i ¢ocuk néroloji uzmani,
%710.3’i hemsire, %7.8’i farkli branslarda uzman hekimlerdi. Paylasim yapanlarin %71.4lntn
takipgilerini bilgilendirme amaciyla paylasim yaptigi, %2.0’sinin reklam ve %26.5’inin bireysel
gonderi amach paylasim yaptigi gorildii. Paylasim sirasinda verilen bilginin dogruluguna
bakildiginda, %89.8’inin dogru bilgi, %11.2’sinin yanhs bilgi icerdigi gortldii. Verilen bilgilerin
%65.3’linlin atesli havale ile ilgili/alakali oldugu, %34.7‘sinin ise atesli havale ile ilgisiz/alakasiz
oldugu tespit edildi.

Sonug: Kolay erisilebilir platformlarda 6zellikli tibbi durumlar hakkinda yapilan paylasimlarin
toplum ve kisiler lizerinde 6nemli etkileri olabilmektedir. Bu calismada incelenen paylasimlari
yapanlarin c¢ogunlukla saglik calisan1 olmasi, dogru bilgi oranin yiliksek (%89.8) olmasini
aciklayabilir. Ancak yine de bilgilendirme icerikleri a¢isindan dikkatli olunmasi, yanlis iceriklere
karsi denetleme mekanizmalar gelistirilmesi gerekmektedir. icerikleri izleyen ve takip eden
saglik calisani dis1 kisilerin igeriklerin etkileri agisindan degerlendirildigi daha kapsaml
calismalar ile bu konunun daha detayli degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir.
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